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: 07/2018
Cargo: 0019 - AUXILIAR DE COZINHA | Matricula: 0000011925 |CTPS: 8687341 /00010
Depto.: 042 - ABRIGO BELA VISTA Admissédo: 01/03/2018 CPF: 092.421.486-44

0001 - Salario Contratual 31,00 1.092,00

0510 - Arredondamento 0,76

0511 - Arredondamento Més Anterior 0,40

0520 - Desconto INSS 8,00 87,36
.

TC-008/2017

Recebi o valor liquido, acima descrito em M i g Assinatura: MM_MQMM_"?

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.092,00 1.092,00 1.092,00 87,36 815,05
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1 011925- EVELYN MARA NETO XAVIER

17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Funciondrio

Cargo 1 0019- AUXILIAR DE COZINHA |

Data Admissdo  :01/03/2018 . Matricula: 0000011925 G ok L iainr i

Horario : 07:00 12:00 13: 00 19:00 RESSAA - 32113460

Periodo :01/07/2018 a 31/07/2018 Contagern - MG

Departamento : 042 —ABRIGO BELA VISTA

Centro de Custo  : 000042- ABRIGO BELA VISTA
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saud $
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portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doencgas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios
de conformacéo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquiatrica. (Este atestado nao € valido como exame admissional, demissional

ou periodico para fins de legislacdo a saude do trabalhador vide portaria 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. .
[Z] Necessita permanecer afastado do trabalho por J ( M ) dias,
a partir de (]G,/ OF / (D por motivo de doenga CID. JL/ ( a pedido do

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 1438 1° 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).
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo II, titulo Il da Constituicdo 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.
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