INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARGOS
17.359.415/0001-59
Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem
Demanstrativo de Pagamento
Func.: 107929 - DAIANE LIMA DA SILVA MENDES o Periodo: 10/2020

Cargo: 0255 - CUIDADOR (A 1§ Matricula: 0000012054 1CTP$: 5013368 / 00060
Depto.: 000030 - SRT - SERV. DE R, TERAPEUTICA Admissdo: 01/02/2020 CPF: 111.514.136-82

e R

0001 - Saldrio Contratual

1.443,00
0510 - Arredondaments | 0,92
0084 - Vale Transporte 1,00 | 43,29
0511 - Arredondaments Més Anterior | 0.44
0520 - Desconto INSS : 9,00 | 114,18

TC - 001/2020 ittt
Recebi o valor liquide, acima descrito am 0571 /8D Assinatura: A EE LA Qs &l s aYe s B .fﬂi..{l, '§'.t J//{_-
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF

1.443,00 1.443,00 1.443,00 115,44 949,63




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

17.359.415/0001-59

De conformidade com a Portaria MTE 3.626 de 13/11/1991 art, 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores

Funcionario S 107829 - DAIANE LIMA DA SILVA MENDES
cargo : 0255 = CU’DADDH {A} 1 INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissso - 01/02/2020 Matricula : 0000012054 L g
Horario £ 07:00 12:00 13:00 19:00 b
Periodo > 011042020 a 31/10/2020 Contagem - MG
Departamento  : 000030 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA
Centro de Custo : 000030 - SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA
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Sra. Daiane Lima da Silva Mendes
Belo Horizonte, 31 de outubro de 2020
~)
(o
Lifecenter

hospital

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) Daiane Lima da Silva Mendes esta (esteve)
em tratamento neste hospital e necessita de 15 (quinze) dias de
afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo de doenca.

CID: 2540

Belo Horizonte 30/10/2020

Av. do contorno, 4.747 - Bairre Funcionarios - CEP 301 10-921 - Bele Horizonte - MG
Hospital Tel.: (31) 3280-4000
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