INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 108108 - SARA MESSIAS LIMA Periodo: 06/2022
Cargo: 0263 - AUXILIAR DE ROUPARIA E LAVANDERIA Matricula: 0000012195 |CTPS: 7218347 /00040
Depto 000042 ABRIGO BELA VISTA Admissao: 01/07/2021 CPF: 023.114.286-24
' 3o ' Referéncia | Vencimentos ! Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.427.00
0510 - Arredondamento 0,05
0090 - Desconto de Faltas 5,00 237,83
0094 - Vale Transporte 42,81
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,23
0520 - Desconto INSS 7,50 89,18
Total:  1.427,05 |Total: 370,05
TC-008/2017 ! e L
Valor Liquido _ 1.057,00
Recebi o valor liquido, acima descrito em ﬁf@?? / 25‘5’ Assinatura: %%% Kﬁ’“ e
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.427,00 1.189,17

1.189,17 95,13 1.099,99
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

Centro de Custo :

: 01/07/2021
: 08:00 12:00
: 01/06/2022 a 30/06/2022

: 000042 ABRIGO BELA VISTA

: 108108 - SARA MESSIAS LIMA
: 0263 - AUXILIAR DE ROUPARIA E LAVANDERIA

Matricula: 0000012195

13:00 17:00

000042 - ABRIGO BELA VISTA

17.359.415/0001-59
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Rua Carlos Pinheiro Chagas 170
Ressaca - 32113460

Contagem - MG

INTERVALO

DIA ENTRADA | SAIDA |[ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
]_01 -_Quana-Feira 0% ol 00300 | 14.25| Ao s J<rme-
0 e 0 ol .03 00 [P | Jeren Lerm o
03 - Sexia-Feira 0607/;2,f® !S‘OC? ﬂ-:m M 4 S Vo (L
04 - Sabado
05 - Domingo
06 - Segunda-Feira OQ.;@{ /2.:06 [3 C0° %00 ﬂw /\ VN~
07 - Terga-Feira | .+~ . Colta
08 - Quarta-Feira | - N - S = Mes oo .
09 - Quinta-Feira | ¢ CTA
10 - Sexta-Feira EaLtA Faltnr
11 - Sabado i =
12 - Domingo -
13 - Segunda-Feira ( LT A F",qj'fﬂ
14 - Terga-Feira ol K €A
15 - Quarta-Feira \ h - - = Af.gﬁ'{ ADD
s - Foriado : ~ : =
17-sentern 9@ 0L 12:0013 . col 1 F D Serw e L O a_
18 - Sabado
19 - Domingo v,
20 - Segunda-Feira Oé : 02, /QC{D 33 CC )057': &) /QGL&C-\_ %‘1’7’77&
21-Tewatera [0F -0 | 1205 13.00 [ .00 | 2cce.  Line o
2-QuataFera |08 03 1X.00[13.00 (1 00 |Aave~r A prme~
7~ cunarara_| G 210] 1200|1300 | P2 0p [ Jabitey L o~
24-sexarora | 0520 1200 | 360 1400 | Ausor A om o
25 - Sabado oA
26 - Domingo ;
27 - Segunda-Feira Og, OL /’2 .0 0 ]‘% HOE) P? 3 OO ﬂ_&/ﬁ/c./ /{/-m—. (s
8-TegaFera  [O¢° O ( [Q.0013.00 [(2.00]/2 cor < e
29-Quanaera |3 .00 0100 200 e L o~c-
|50 cuna-Feia | 0% 03 [|12..00] 300 [P3:00 | ALecnr L rr

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores
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~ PREFEITURA MUNICIPAL ATESTADO

DE BELO HORIZONTE MEDICO / ODONTOLOGICO
ATESTO QUE O (A) SR (A) ﬁﬂ}lﬂ« W Mz_,/—’— BERARC R T
NOME SOCIAL (DE ACORDO COM O DECRETO 16 537 DE /201 6) M R e b A S

PORTADOR (A) DA CARTEIRA PROFISSIONAL N.°

E CARTEIRA DE |DENTIDADE N.°

NAD APRESENTA, AO EXAME CLINICO DE ROTINA REALIZADO NESTA DATA, SINAIS DE DOENGAS INFECTO-CONTAGIOSAS, DE ALTERAGOES EVIDENTES DE ORGAOS
0S SENTIDOS OU viclos DE CONFORMAGAO FISICA. DURANTE A ENTREVISTA NAO EVIDENCIOU SINAIS DE DEFICIT OU DOENGA NEURO-PSIQUIATRICA. (ESTE
ATESTADO NAO £ VALIDO COMO EXAME MEDICO ADMISSIONAL, OU PERIODICO PARA FINS DA LEGISLAGAO DE SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHADOR, VIDE PORTARIA
N°24 DE20/12/94 O MINISTERIO DO TRABALHO).

™

_______—--———___________—___:D———————-—-——‘_'(.______ e
M NECESSITA PERMANECER AFASTADO DO TRABALHO POR _— { olM'l ANV~ ) DIAS,
A PARTIR DE D E I m‘z ) ’a_@a'axpon MOTIVO DE DOENGA CiD__ LL a'a e (A PEDIDO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL LEGAL).

DEVERA AFASTAR-SE DO TRABALHO NO PERIODO DE ( ) DIAS,
, CONFORME O DISPOSTO NO INCISO XVII, ART. 7°, CAPITULO I, TITULO I DA CONSTITUIGAD FEDERAL DE 05/10/88

' OBSERVAGAO

ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO DECRETO 3040 DE 06/05/1999 DA REGULAMENTAGAO DA PREVIDENCIA SOCIAL, NA RESOLUGAO CFM
1658 / 2002 E NA LEI N.° 5081 DE 24/08/1966 QUE REGULA O EXERCICIO DA ODONTOLOGIA NO BRASIL, ALTERADA NA LEI 6215 DE 30/06/1975.

APARTIR DE 1 !
(LICENGA-MATE RNIDADE).

ESTE ATESTADO PERDERA O VALOR EM CASO DE RASURA
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© UNIDADE DE SAUDE
g
% DATA CARIMBO DO MEDICO - CRM/ ODONTOLOGO - CRO --—-«--"""‘"""’(:\,’—fn_na
2 B, Maria Kar0i210E, 7
25/06/2018 - GEESP
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ATESTADO PARA ABONO DE FALTA(S) AO TRABALHO

FUNDAMENTACAO LEGAL DESTE ATESTADO:
Este atestado visa atender o que determina o Artigo 75 do Decreto No 3.048/99, que
Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, podendo ser emitido somente por -
médico (conforme estabelecem a Lei N° 605/49 e a Resolucao CFM N° 1.851/08) ou cirurgido-dentista
(conforme estabelecem a Lei N° 5.081/66 e a Resolugédo CFO N° 87/09), bem como as leis similares dos
regimes estatutarios dos servidores publicos
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias. Quando a incapacidade ultrapassar
quinze dias consecutivos o paciente devera ser encaminhado 2 instituicdo da previdéncia social a que estiver
filiado.

Unidade de Saude: C.S. CICERO IDELFONSO

Atesto que SARA MESSIAS LIMA, CNS n° 702000386892389 e Carteira de Identidade n°® N.Inf., necessita

permanecer afastado(a) do trabalho por 1 (um dia), a partir de 15/06/2022 por motivo de doenca, conforme
por mim registrado em seu prontuario.
CID: K297

Belo Horizonte, 15 de ju

Dr(a) maria eduarda silvestre carvalho
CRM-MG: 90710 / CNS: 707101873109920

AUTORIZACAO
Autorizo o(a) Dr(a) maria eduarda silvestre carvalho a registrar o diagnostico por extenso
elou codificado pelo CID-10 neste atestado para abono de falta(s) ao trabalho.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Data de atendimento: 15/06/2022
Data de impressdo: 15/06/2022 - 14:13
Impresso por:
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