INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua CARLOS P CHAGAS, 170 - Bairro RESSACA - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 011902 - THAIS ANGELICA DA SILVA

Periodo: 05/2018

Cargo: 0005 - ASSISTENTE SOCIAL

Matricula: 0000011902

CTPS:

6177429 / 00040

Dept

0001 - Salério Contratual
0510 - Arredondamento

0520 - Desconto INSS
0530 - Desconto IRRF

: 042 - ABRIGO BEILA VISTA

0511 - Arredondamento Més Anterior
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TC-008/2017
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Salario Base
2.835,00

Sal. Contr. INSS
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Base Calc.
2.835,00
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

~

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario
Periodo
Departamento

1 011902 - THAIS ANGELICA DA SILVA
: 0005 - ASSISTENTE SOCIAL

0 02/01/2018
. 08:00

14:00

: 01/05/2018 a 31/05/2018
- 042 - ABRIGO BELA VISTA

Centro de Custo :

000042 - ABRIGO BELA VISTA

Matricula: 0000011902

17.359.415/0001-59

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

Contagem - MG
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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




DR. JOAO DAHER FILHO - CRM 13212
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

ATESTADO

ATESTO QUE A SRA.

THAIS ANGELICA DA SILVA

PORTADORA DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°
E CARTEIRA DE IDENTIDADE N°

B NECESSITA PERMANECER AFASTADA DO TRABALHO POR 03 ( TRES ) DIAS A PARTIR
23/05/2018 POR MOTIVO DE DOENCA CID G54 (ESTE ATESTADO E VALIDO PARA
FINALIDADES PREVISTAS NO ARTIGO DECRETO  DE 05 E RESOLUCAO CFM 1190E
SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICAR O AFASTAMENTO DO TRABALHO DE A DIAS),

U COMPARECEU NESTA DATA EM CONSULTA / EXAME TENDO PERMANECIDO NA
UNIDADE NO PERIODO DAS HRS AS HRS

0 DEVERA AFASTAR-SE DO TRABALHO NO PERIODO DE ( ) DIAS APARTIR DE //

CONFORME O DISPOSTO NO INCISO XVII, ART.7°, CAPITULO II, TITULO Il DA CONSTITUICAO
FEDERAL DE 05/10/1988.( LICENCA MATERNIDADE).

0 REALIZA CONSULTAS DE PRE-NATAL SOB NOSSOS CUIDADOS, ESTANDO LIBERADA A
EXERCER ATIVIDADE FISICA SOB SUPERVISAO DE UM PROFISSINAL ESPECIALIZADO .

BELO HORIZONTE 23 DE MAIO DE 2018.

Avenida: Do Contorno, 2646 Sala 703 - Bairro Santa Efigenia - BH/MG —
Telefax (31) 3241-3788/ 9- 9595-3788 ginecoacjj@gmail.com




b5l @j PSO-ATESTADO DO PACIENTE
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PRONTUARIO: 0000647410

Rede de Saude
PACIENTE: THAIS ANGELICA DA SILVA
IDADE: 33 Anos 4 Meses 17 Dias
CONVENIO: ALLIANZ SEGUROS

DATA NASC.: 09/01/1985
CARTEIRA:  1054211840012902
SERVICO: CONSULTA EM PRONTO SOCORRO

ESPECIAL.: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .

LOCAL:  PRONTO SOCORRO (C) R 26/05/2018

MEDICO:  SESNONE FERREIRA ALVES HORA: 11:33

ATESTADO
Atesto para fins trabalhistas que o Sr(a)  THAIS ANGELICA DA SILVA esteve em
consulta e avaliagdo médica no dia 26/05/2018 .Devera manter-se afastado de suas atividades por
08 dia(s) a contar'da referida data. WINENO VA7
AR 000067 /410
CID: M545 : L e
0OBS: CID INFORMADQ CONFORME AUTORIZACA'O DO PACIENTE.
o TO SOCUIRRO
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