FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Fu

ncionario

Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

Centro de Custo

: 07:00
- 01/03/2018 a 31/03/2018
: 042 - ABRIGO BELA VISTA

12:00

Matricula : 0000011925

- 011925 - EVELYN MARA NETO XAVIER
- 0019 - AUXILIAR DE COZINHA |
: 01/03/2018

13:00 19:00

000042 - ABRIGO BELA VISTA

17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Rua CARLOS P CHAGAS 170
RESSACA - 32113460

Contagem - MG

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA SAIDA ASSINATURA

01 - Quinta-Feira ‘
02-SetaFera [$e0 ) [)0130) |) 3109 4100 ,ézfﬁum Ha1 o
03 - Sabado ! -
04 Domingo G158 12105 12248155 [@Arelim HaXO
05 - Segunda-Feira ~ !
06-Tercarera |05 54 auS [13014 190/ Weelipn pHatow
07 - Quarta-Feira - ! v
08-Quinta-Feira |- 52, |91 IR 13 ] 7 dBI58 /An‘_’(bl{ﬂ JMaxrov
09 - Sexta-Feira
10 - Sabado 7500 Q5] [yt [/8:55 hoCluyyy  HOX Or
11 - Domingo ' Y
12 - Segunda-Feira|¢ 6 42 || D 3 13:49 19500 fQ[\'em (JH QI
13- Terga-Feira '
14-Quarta-Feira |350 ) U2/20 /3.0 184558 (9{101,11»’\ M aloS
15 - Quinta-Feira d ' i
16-SextaFeira |cega P! )§ [ 30/4 [B:56 RClyy ,UH Tl
17 - Sabado
16 bomnge g2 59 2:20 [/3:/9 [19:0/ |Boemn (plal O
19 - Segunda-Feira i
20 Terarers G165 7 1@, 10 1374/ 1835 2retign Mo
_21 - Quarta-Feira :
22 qunmafera | 7100 |l OO/3:0/ 119:0) Woewpn  Maxo o

. % ’ 4
23 - Sexta-Feira
24-sabado oo 135 |/3.39 l1a:05 |2pedyn ffonla—
25 - Domingo : “Q i
26 -‘Segunda—Feira 655 19 301/ 3’,0’24‘ /R 155 [,Lm L/M N~
27 - Terga-Feira '
28 - Quarta-Feira - it — . ¥ ,>§)
29 - Quinta-Feira = - N *, ; le\\y
30 - Feriado = - — - = Qi\\bJ
31 - Sabado

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 horario de trabalho, inclusive o de menores

£




INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua CARLOS P CHAGAS, 170 - Bairro RESSACA - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 011925 - EVELYN MARA NETO XAVIER Periodo: 03/2018
Cargo: 0019 - AUXILIAR DE COZINHA | Matricula: 0000011925 |CTPS: 8687341/ 00010
Depto.: 042 - ABRIGO BELA VISTA Admissio: 01/03/2018 CPF: 092.421.486-44

0001 - Salario Contratual 31,00 1.092,00

0500 - Salario Familia 1,00 31,71

0510 - Arredondamento 0,65

0520 - Desconto INSS 8,00 87,36

TC-008/2017

Recebi o valor liquido, acima descrito em Q__(M()Q/_L‘){ Assinatura: Ml_m ¢ I/IL/[‘ A IA/LdZ\ )(/Z'LCM.L__
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ATESTADO ODONTOLOGICO

Atesto para fim de Z&\c& &G\Qb/\c
a pedido, que Erx%m rv\;am Mere Xaunen

! ’

RG. N°_ 1S93434q , residente e domiciliado(a)

a 'Quo Fr\n S - BQA% }‘DQ\KIUAD '
' r 4 . L e | ’

esfeve sob tratamento odontoldgico neste consultorio, no periodo

das IS oo as 1S A% horas do dia
@& ol Gh L 4% , necessitando o(a) mesmo(a) de
o) ( Kala " ) dias de repouso.

Op\z\quevy\ ’ D’IR / 0'3 / ,l?
) Localidade e Data

CID. K oz

[ésslc@ de Oliveira

Cirurgid -Dentista
CRO-MG 50450 |

Autorizag@o do paciente Carimbo e Assinatura -
ou de seu representante legall

Regulamentado pelas Leis n° 5.081 de 24/08/1966 e 6.215 de 30/06/1975.
Este atestado é vdlido para finalidades previstas no artigo 27 de CLPS, aprovado
pelo decreto n° 89.312 de 23/01/1984 e resolugdo CFM 1.190/84 e serd expedido
para justificativa de 01 a 15 dias de afastamento do trabalho



