INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Periodo: 05/2022
Matricula: 0000012244 |CTPS: 0014725/00060

Func.: 108174 - IVANETE MARIA DA SILVA
Cargo: 0250 - AUX. EDUCADOR |

Depto 000050 SERV. DE INST E AC DE CRIANCA Admissao: 14/01/2022 CPF: 750.860.006-10
B Verb: :  Referéncia | ~ Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.427,00
0510 - Arredondamento 0,91
0207 - Mensalidade Associados 14,27
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,39
0520 - Desconto INSS 9,00 110,25

[ Qs 427 91 . Total: : e 12491
TC- 006/2021 R e S e T
Valor'Liquido bt : 1.303,00
Recebi o valor liquido, acima descrito em ﬂi 74 /éz Assinatura: _~ S,\ RATAL gig A }_“‘ (3 gt il
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.427,00 1.427,00 1.427,00 114,16 1.316,75
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. FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario : 108174 - IVANETE MARIA DA SILVA 17.359.415!0001-59
Cargo . 0250 "AUX EDUCADOR' JNSTI'TUICAOESPFRIT&LARDEMJ\RCDS
Data Admissao - 14/01/2022 Matricyla - 0000012244 fua Garlos Pinheiro Chagas 179
Horario - 08:00 12:00 13:00 17:00
Periodo

: 01/05/2022 5 31/05/2022
- 000050 SERV DE
- 000050 - SERV. D

Ressaca . 32113460
Contagem -MG

INST.E AC. DE CRIANCA

EINST. E ACOL. DE CR!ANCAS

Departamenlo
Centro de Custo
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18 - Quarta-Fejrg
19 - Quinta-Feira
0 - Sexta-Feira
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Prefeitura Municipal de Contagem (2
+ refeitura Municipal de g E

SUS Secretaria Municipal de Satde PREFETURA

Atesto que o(a) Sr(a) __!wramele Momwa da Sthro

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n°®

D Nao apresenta ao exame|clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto
-contagiosas, de alteragdes evigentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformagao fisica.
Durante a entrevista ndo evidengiou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do nao é vilido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislagdo a

saude do trabalhador vide porgaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data|para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.

@—Necessita permanecer afastado do trabalho por 04 (- ) dias, a partir de

A€/9%5 | 2Z  por motivo de doenga CID. (a pedido do paciente). (Este

atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1°do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso -

lugao CFM 1190/84 e sera expedido para}justiﬁcar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

|:| Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) djas, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo Il, titulo Il da/Constituicao Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

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

UNIDADE DE SAUDE:

DATA:

18i105/27_




® Prefeitura Municipal de Contagem
® Secretaria Municipal de Saude +SUS
s B ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) _Isrramele Mawa do Sulhsn

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n° !

l:l i o exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

cido na unidade

) dias,

apartirde 2% / oS [T por motivo de doenga CID. _ (apedido do

pamente).-f(EﬁteaatestTdo e vélldq, pﬁ[ ﬁg{rdgadesnpreﬂstas no- aﬂ 1435 1° do Decreto 21 72

de 050397, Rééol}lgﬁ@ q,‘ 19p Y ) sera é
trabalho dé 1'a 15dias).”
Devera afastar-se do trabalho np periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, a#. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituicdo Federal de
05/10/88. (Licenca - Maternidade).

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de/mais de um campo.
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DATA ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL 8309
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