INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-59

Demonstrativo de Pagamento

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Func.: 107915 - HEBERT LUIS LOPES PERES

Periodo: 06/2022
Cargo: 0016 - EDUCADOR SOCIAL | Matricula: 0000012040 |CTPS: 4586396 /00030
Depto.: 000042 - ABRIGO BELA VISTA Admissao: 01/02/2020 CPF: 126.859.496-23
i orbas | Referéncia " Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.849,00
0112 - Adicional Noturno 96,00 369,80
0507 - Descanso Remunerado s/ Adicional Noturno 5,00 73,96
0510 - Arredondamento 0,56
0094 - Vale Transporte 55,47
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,64
0520 - Desconto INSS 9,00 188,16
0530 - Desconto IRRF 7,50 15,05
Total: 2'293,32’ Total: 259,32
TC-008/2017 ey ;
Valor Liquido 2.034,00
Recebi o valor liquido, acima descrito em ﬂé / Z /fZ Assinatura: % % @ éz//’/
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.849,00 2.292,76 2.292,76 183,42 2.104,60 7,5%
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario : 107915 - HEBERT LUIS LOPES PERES 17.359.415/0001-59
Cargo . 0016 ) EDUCADOR SOC|AL | INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissdo : 01/02/2020 Matricula : 0000012040 R s inseir Chiagas 179
Horario : 19:00 07:00 IR k)
Periodo : 01/06/2022 a 30/06/2022 Y i
Departamento : 000042 ABRIGO BELA VISTA
Centro de Custo : 000042 - ABRIGO BELA VISTA

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASSINATURA

01 - Quarta-Feira 2
(0 ounaFera | 2 55 |50/ | a0 0% | 07-0€ T 7 i Ao
! Y . \ _:__”._;! ‘/I:
0s-sibade | 4257 |R3.03|W-0f 0705 B i s M

05 - Domingo

06-Sequnda-Feira| 0. 77 | 77 o) | 0-02 | 0T 08 BT 7 darr v
07 - Terga-Feira P
08-QuataFora | 57 6f | D707 |20l |07 06 T 247 dizr by
09 - Quinta-Feira
10-Sextaeira |- /7 | J7or |00 | 0708 A o i B
11 - Sabado . P Z
12-0ominge 4259 |B-@ |05 | 0707 A i T
13 - Segunda-Feira

w-Texafera | 2 s |23 alp-0S |p7ogf | 2 e sy B

15 - Quarta-Feira
[\S-Feriade V7SS 2203 |00l |p7-05 L £ Fr By

'L MvialCairg

18-sabade | ip 58 |97 07 a7 |7 s B otz e
19 - Domingo
20-Segunda-Feira | /- 68 | 93 o/ | t.. 03 | 07 17 M@?’

21 - Terga-Feira

22 - Quarta-Feira A &
23 - Quinta-Feira
24 - Sexta-Feira
25 - Sabado

26 - Domingo

27 - Segunda-Feira

28 - Terga-Feira G2 SY 7O\ 77 a7 ﬂf/}f @’/Mflzﬁf i////

29 - Quarta-Feira
(r-auneFee | 77 55 |77 0/ | 0@ | 07:07 | 07 Zar Zw B

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartio substitui, para to,
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




I_h\ PREFEITURA MUNICIPAL ATESTADO DE COMPARECIMENTO

j" DE BELO HORIZONTE

ATESTO QUE O (A) SR (A)

NOME DE REGISTRO LL?-L‘}L I‘J" )-""*'-i‘ S LO'!W P-UM"

NOME DE SOCIAL (CONFORME DECRETO N° 16.533)

PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL N®

E CARTEIRA DE IDENTIDADE N° -

DATA PARA CONSULTA / EXAME TENDO PERMANECIDO NA UNIDADE NO PERIODO DE (2 "fﬂ As L4 '1 ‘140RA5

1 OBSERVAGAO

ESTE ATESTADO PERDERA O VALOR EM CASO DE RASURA

UNIDADE DE SAUDE

/]

SAAA - 03001050 - GIE

ASSINATURA / CARIMBO DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL

DATA [O\OGIL‘L

09/05/2018 - GEESP
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f@ ATESTADO MEDICO

L

Atesto que o(a) Sr.(a) M/Lb\)t Q‘UQJ 90?1@ Vm

portador(a) da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n° /_7(5' -/ 390? 515) 7

|:’ NZo apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de doencas

infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de érgéos sentidos ou vicios de conformagéo
fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doengas neuro-psiquiatricas.
(Este atestado nao é valido como exame médico admissional, demissional ou periodico para
fins da legislacdo de seguranga e saude do trabalhador, vide portaria n® 24 de 29/12/94 do

Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta/exame tendo permanecido nesta unidade no

periodo de as horas

{E Necessita permanecer afastado do trabalho por 5 ( W )

dias, a partir de 5-2 / g / 99 por motivo de doenga (a pedido do cliente).
(Este atestado é valido para finalidades previstas no art 143 §1° do decreto 2172 de 05/03/97.
e resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15

dias).

D Devera afastar-se do trabalho por um periodo de ( )
dias, a partir de / / conforme o dispositivo no inciso XVII. art 7°, capitulo Il.
titulo 1l da Constituigao Federal de 05/10-1988. (Licenga Maternidade)

OBS: Este atestado perderd o valor em caso de rasura
e/ou de preenchimento de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE /]
{Dr. Leand
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