INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59 -

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 107908 - ANA RUBIA DA SILVA Periodo: 05/2021
Cargo: 0010 - COZINHEIRA I Matricula: 0000012034 |CTPS: 2613457/ 00050
Depto.: ﬂEIDEME F'-.EFRIGCI BELA VI‘ETH Admissdo: 01/02/2020 CPF: 069.021,396-44
et  Verbas | Referéncia I Vencimentos  Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.343.00
0800 - Salario Familia 1.00 51,27
0510 - Arredondamento 0,75
1004 - Pagamento de Plantoes | | 89,53
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,13
0520 - Desconta INSS 4,00 112 42
i
Total: 1.484,55 |Total: 11256
TC-008/2017 a5 : e
[\falnr Liguido 1.372,00
QEcel:u o valor liquido, acima descritoem 4 ./ mfﬂli ﬂssmatura i !§t 1&%_@@ Qﬂm
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc FGTS FGTS do Mes Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.343,00 1.432,53 1.432,53 114,60 1.130,52
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario - 107908 - ANA RUBIA DA SILVA 17.359.415/0001-59
Cargn : CH:I'”:I 7 CDZ1NHE1RA I INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissao : 01/02/2020 Matricula : 0000012034 i
Horério . 07:00 12:00 13:00 19:00 Ruxnce Tin
Periodo - 01/05/2021 a 31/05/2021 R
Departamento  : 000042 ABRIGO BELA VISTA
Centro de Custo © 000042 - ABRIGO BELA VISTA
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA . ASSINATURA
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De conformidade com a Paortaria MTE 3
os efeitos legais, o quadro de hor

626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui, para todos
arin de trabalho, inclusive o de menores
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Hospital ¥ Keralty

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que, o (a)

Sr(a) ANA RUBIA DA SILVA
esta sob meus cuidados medicos € necessita de 07 dia(s) de afastamento de suas atividades
profissionais.

CID: J069

Belo Horizonte, 14/05/2021
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Hospital | 9 Keralty

Atestado Medico

Atesto para os devidos fins que, 0 (a)

Sr(a) ANA RUBIA DA SILVA
esta sob meus cuidados médicos e necessita de 07 dia(s) de afastamento de suas atividades

profissionais.
[

CID: JO69

Belo Horizonte, 19/05/2021
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CLINICA MEDICA

s ATESTADO MEDICO
Viver Bem

Atesto gue o Sr. (a): ANA RUBIA DA SILVA

{ ) Nao apresenta, ac exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de doengas infectocontagiosas, de
alteracdes evidentes de orgdios dos sentidos ou vicios de conformagao fisica Durante a entrevista, nao evidenciou sinais de
déficit ou doenga neuropsiquiatrica. (Este atestado nao é \dlido como exame medico admissional, demissional ou
periodico para fins da legislagdo de seguranga e saude do trabalhador. Vide portaria n°24/94 e NR n"07 , do Ministerio do
Trabalho.)

( ) Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na Clinica no pericdo de as horas.

(% ) Necessita permanecer afastado por 05 dias a partir de 28/05/2021 , por motivo de doenga CID A49.9
Este atestado & vdlido para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 1° do decreto 3048/99 e sera expedido
para justificar o afastamento do trabalho de 01 a 15 dias).

() Dewera afastar-se do trabalho no periodo de { ) dias, a partir de , conforme o
dispositivo no inciso XVII. art 7%, capitulo II, titulo Il da Constituigdo Federal de 05/10/88. (Licenga - Maternidade).

Contagem, 28/05/2021.
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Assinatura/Canmbo Médico

Rua Mancel FAnheiro Diniz, 25 [[Entre © antigo Férum e o Colégic Babita Camargos) Le—
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