INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua CARLOS P CHAGAS, 170 - Bairro RESSACA - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 011894 - MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUINO Periodo: 07/2018
Cargo: 0214 - Oficial de Servicos Diversos |lI |Matricu|a: 0000011894 |CTPS: 0062634 / 00474
Depto.: 042 - ABRIGO BELA VISTA Admissdo: 02/01/2018  |CPF: 980.902.406-15
0001 - Salario Contratual 31,00 1.248,00
0510 - Arredondamento 0,96
0094 - Vale Transporte 37,44
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,68
0520 - Desconto INSS 8,00 99,84
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1.248,00 1.248,00 1.248,00 99,84 1.148,16
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

Centro de Custo

- 02/01/2018
: 06:00

- 01/07/2018 a 31/07/2018

- 042 - ABRIGO BELA VISTA
000042 - ABRIGO BELA VISTA

15:00

- 011894 - MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUINO

- 0214 - Oficial de Servicos Diversos 1
Matricula : 0000011894

17.359.415/0001-59

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

Contagem - MG

INTERVALO
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13%e cartao substitui, para togg;s

os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores

:




Prefeitura Municipal de Contagem K
Secretaria Municipal de Saade \_SUS
ATESTADO £

Atesto que o(a) Sr(a) me IOWU‘ cos Mentirg Qk)vw N2

portador da Carteira Profissional n? : ; =

e Carteira de |dentidade n®

[:J Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragoes evidentes de 4rgéos dos sentidos ou viciog

de conformacao fisica. Durante a entrevista Siou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquiatrica. (Es ado nao é valido como exame admissional, demissional

ou periogdico para fins de legislagéo a sadde do trabalhador vide mnaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do trabalho).

[___] Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodo de_____a&s._ _horas.
i e
[)3 Necessita permanecer afastado do trabalho por. Cg/ ( Olz(/ 5 __)dias,
a partir del_,@f Q}_/sz por motivo de doenga CID. . — (2 pedido do

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas ng art. 143 § 12 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).

Dever4 afastar-se do trabalho no periodo de. ! |

conforme o dis hoiso XVII, art. 72, capitulo II, titulo I da Constituicao Federal de.

LvOSﬂ 0/88. (Licenca - maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de maj m campo
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