INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 108190 - MARINA GOMES DE AGUIAR Periodo: 05/2022
Cargo: 0269 - CUIDADOR IV Matricula: 0000012251 |[CTPS: 0043662/00109
Depto.: 000052 - CENTRO DIA Admissao: 09/03/2022 CPF: 053.525.576-42
A AR arhas wil s mprm g b D Raferéncia - |0 Vencimentos : Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.720,00
0510 - Arredondamento 0,23
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,61
0520 - Desconto INSS 9,00 136,62
Totalid bl s ~1.720,23 |Total: 137,23
TF - 02/2022 = e : :
Valor Liquido 1.583,00

%
Recebi o valor liquido, acima descrito em ﬂé / Jé/z &g Assinatura: /\m’m w

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS u FGVS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.720,00 1.720,00 1.720,00 137,60 1.583,38




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario - 108190 - MARINA GOMES DE AGUIAR 17.359.415/0001-59
Cargo : 0269 - CUIDADOR IV INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissdo : 09/03/2022 Matricula : 0000012251 fua Carlos binheiro Chages 10
Horario : 08:00 12:00 13:00 17:00 Ressaca . 32113480
Periodo - 01/05/2022 a 31/05/2022 Contagem - MG
Departamento  : 000052 CENTRO DIA
Centro de Custo : 000052 - CENTRO DIA
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA | ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01 - Feriado —
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02 - Segunda-Feira 06 7 O,l 1k ){?) M:M

JLE
03 - Terga-Feira ﬂ“r: 6? Ai:_l:b ‘ Z)J-q Jr{ , O‘{ W
04 - Quarta-Feira 2 ' bL{ I%:D@ /ﬂ{{ 0’1 JV‘O{ W)
05 - Quinta-Feira .@‘6; m A) ',0 q 15 & (/ Jr(!- Oa?, / 7 AL
06 - Sexta-Feira Oif of 112:96 | 1 bu}‘{ AT:04 \jl : (‘}um
09 - Segunda-Feira O% , O,‘ 12 : 16 "3: ,('T Jl‘{: O‘L [ MCA/O\@
10-tercarera P:5% (10 AT (1328 [AT:0] ¥ uéhéie)
11 - Quarta-Feira Of ,02/ I:): ’l 1’1): !,L lr(."OL}) V) v
12 - Quinta-Feira OY:OI AQ;K{ )| 7]: ‘5 1\‘{‘%{ /
13 - Sexta-Feira 0? o O_Q/ 102 ,ﬂ,% "’51 ?@ “ 16 :‘AW

QA

16 - Segunda-Feira O Y :Of.

125 1]
17 - Terga-Feira 09_:21 ]2:15 )J:

Pr

18-auarta-Feira | QX0 112- 1%

=
S
S
.-C(\
S
fiid

| 2s) :
19- Quinta-Feira  |OY.: (0], [12- “{ r)),lK Ob Y
20 - Sexta-Feira nr(. 6g 1. 16 ’?)lrr .01 j 9 : i /D

1 - Sabado

22 - Domingo -
23 - Segunda-Feira Uf‘ O;{ Q ; 1/’ 1?): l-Zl ,'_( ng | A /O
24-TersaFeia 109202, |1 00 [ 34 GO G "V—)
25-aquartafera |nQ:04 [ (A (7 [T Ox Viddlinp)
26 - Quinta-Feira O"l 5 50] ‘_2 }u !?). A 5 1"1 .'0 v e (>
27 - Sexta-Feira Ogm I) 5‘ 13' m 1‘-{04 ‘/L{ .
28 - Sabado ey
29 - Domingo

30 - Segunda-Feira i.‘ '0/{ A)) ,'1 4{ PJ. { S »"T. UM)‘_
31 - Terga-Feira 1;‘-’3 2_:% la: cz‘-f }r(:OJ \/M

[
De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1 1!199part. 13, este cartao substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores




+ Prefeitura Municipal de Contagem @
Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA

Atesto que o(a) Sr(alm&fﬂ&— Cgemm ,D[x a?{.-fm -

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n®

|:| N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto
-contagiosas, de alteracdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do nio é valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislagao a

satide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

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

de  OF as b2  horas.

El Necessita permanecer afastado do trabalho por ( ) dias, a partir de

/ / por motivo de doenca 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 -

lugdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1a 15 dias).

E_—l Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7¢, capitulo II, 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.

Ly

UNIDADE DE SAUDE:
O
- s.“n‘nmg
DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL: 1)
}h‘a‘g MERL 1214

04 (05 / do2 ) e
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Laboratdrio de Analises Clinicas
; Av Jo3o César de Oliveira, 4495 - Novo Eldorado T %ROEE.FH‘%J Eﬁ
Hs Contagem/MG - CEP 32,010-000
Tel.: {31) 3356-6715

Declaramos para os devidos fins, que:

MARINA GOMES DE AGUIAR

Compareceu nesta unidade, no dia 17/ Maio /2022
para a realizagdo de Exames Laboratoriais,
permanecendo na unidade de 07:00 as 08:30

Contagem, 17 de Maio de 2022.

HS ANALISES CLINICAS
CNPJ: 27.033.691/0002-67



Prefeitura Municipal de Contagem
A ; gem
SUS

CONTAG

Secretaria Municipal de Sadde PREFEITURA

ATESTADO MEDICO

Atesto que o(a) Sr(a) Mﬂ)b( M W IQW/M e

portador da Carteira Pro issional n°

e Carteira de Identidade n®

do apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto

-contagiodys, de alteragdes evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios de conformacgao fisica.
Durante a entreyista nio evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do ndo é valido comp exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislacio a

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

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

3 90 asO} SO horas.

Necessita permanecer afastado do trabalho por (2 ) dias, a partir de

/ por motivo de doenca CID. (a pedido do paciente). (Este

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

lucao CFM 119Q/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

do trabalho no periodo de {

D Devera afastar-

) dias, a partir de / / conforme o dispositivo

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

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

{3 Saude o Famifa Fetretrfave

| UNIDADE DE SAUDE: Unidade @25

=

DATA: ASSINATURA E CARIMBU DO RESPQ

A 1-4/05 f(Q«OQ-' “com




+ Prefeitura Municipal de Contagem

SUS Secretaria Municipal de Saude PREFEITURA

Atesto que o(a) Sr(a) \/b‘,MAW ?WVW @W

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de ldentidade n°

D N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infecto
-contagiosas, de alteracoes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do nio é valido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagao a

saide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

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

él w horas.

|:| Necessita permanecer afastado do trabalho por ( ) dias, a partir de

) / por motivo de doenca 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 -

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

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

_) dias, a partirde ___/ / conforme o dispositivo

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

0BS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.
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