INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Func.: 107846 - SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE
Cargo: 0081 - GERENTE DE ACOES SOCIAIS

Depto.: ST. E ACOL. DE CRIANCAS

| Periodo: 07/2021
Matricula: 0000011983 |CTPS: 0050158 /00119

CPF:

= T = .::.::.:..:: :

0001 - Salario Contratual
0510 - Arredondamento
0511 - Arredondamento Més Anterior

082
| 0,23
0520 - Desconto INSS

14,00 440,25
0530 - Desconto IRRF 15,00 153,34
[
| |
| |
| |
TC-014/2017 '

361400

iy ( - r g"'"-' Iy :
Recebi o valor liquido, acima descrito em (3 /CR /2)  Assinatura: WLG 2 - .'};L u;'l\{;rﬁ/{"\_L
Saldrio Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més
4.207,00 4.207.00 4.207.00 336,56

Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387 57 15%
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FULRA INDIVIDUAL DE FUNITL

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissac

Horario
Periodo
Departamento

Centro de Custo :

- 01/07/2018

- 08:00 12:00
- 01/07/2021 a 31/07/2021
- 000043 SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS

- 107846 - SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE
- D081 - GERENTE DE ACCOES SOCIAIS
Matricula : 0000011983
13:00 17:00

17.359.415/0001-59

INSTITUKCAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Rua Carlas Pinheiro Chagas 170
Ressaca - 32113480

Contagem - MG

000043 - SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA| SAIDA ASSINATURA
01 - Quinta-Feira |G - S 12y | 14 o |7 T D | IS l0m N y
02-SextaFeira |’ Do |18 oo 1305 15 00y 55{5,\_%\“
03 - Sabado s AETETE — -
04 - Domingo - — — L B,
05 - Segunda-Feira | < g ¢ & 09 13- 55 [t ol m _
" oe-TergaFera 1o 4y |1 cp | lAeoqn [P 00 S0 4 2
07 - Quarta-Feira _,;;,%:E!_:;:, V& ;::, 12009 [yt ooy | Sad={i
08 - Quinta-Feira |oT- 45 /9.5 3015 Bk ] Sﬁ_@m\ﬂ
08 - Sexta-Feira —_— — — e —
10 - Sébado _— —_ N = -
11 - Domingo - _ — —_— —_— _
12 - Segunda-Feira | ,~f. 45 V2o |13 0a [T 0o SE@&%EO
13 - Terga-Feira aT: 55 119 1215 1T, Oy SM
14-Quarta-Feira | @ oo 1220 |73 20 |iT o5 g@_tiﬁ‘d{ip
5 qunaters o9 56 lil- 59D3. 65 |'Toi | SEeby
16-SextaFeira [0 O VA oo |/ ﬁ.-rm I o0 ‘"jé@\guﬁm -
17 - Sabado — F s o — = it
18 - Domingo — — — g ST
19 - Segunda-Feira | <7 - 56 1. an V3 00 11 00
20-Terga-Feia |- cQ Lig:15 1315 |17 O
21-Quarta-Feira QX 0D [/ 2:46 |13 )5 | T 0D .
22 -Quinta-Feira kK oo 12 oo P30 | o oD
23 - Sexta-Feira b e pdoon | 140G (R =
24 - Sabado am— - = - —
25 - Dominge e e S o —
26-Segundarera| 02 a2 111 59 119 s 0 |irt- oo | S Ielis
27 -Terga-Feira |02 ¢y / 12-oolr3 o0 |iITio] SM"‘Z’L‘&
28 -Quarta-Feira [O%. o |12 e |73 O ' T g i
29 - Quinta-Feira 4 Y5 | d-09 |13 02 7 o 1) %m"ﬁ-vu
30 Serafors |t 45 [12:15 13515 |44 @ | Sk dfta
31 - Sabado - — — —_

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cart3o substitui, para todos
os efeilos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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Santa Rita Atestado Médico

Paciente: Sandra Silva Padovani Silvestre Idade: 39 anos

Convénio: Unimed BH Empresa:

Carteira profissional: Prontuario: 905807

Atendimento: 2443054 Data atendimento; 06/07/2021 08:50:24
Atestado: 1959693 Data atestado: 06/07/2021 09:21:02

Compareceu nesta data para consultalexame, tendo permanecido neste Hospital no periodo de 08:30
as 09:45 do dia 06/07/2021.

Contagem, 6 de julho de 2021

Contagem, 06 de julho de 2021

N
Dr Leonardo Henrigue Moreifarance (CRM 48855)

/)

5 )
Av. Tito Fulgéncio, 1045 Jardim Industrial Contagem/MG - Telefcne geral: {31 11{1@‘1’
Marcacdo de consultas: (31) 3329-1240 i
www. santaritahospital.com.br A
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*{ Centro Gastroenterolégico

Nome do Paciente: SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE
Data de Nasc.: 03/05/1982 Prontuério: 43836

ATESTADO

Atesto, para os devido fins, que o(a) Sr(a). SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE
necessita ser afastado(a) de suas atividades por 01 ( HUM ) dia, para a recuperagao de sua
salde.

C.1.D. (preenchimento mediante autorizagao do paciente):201.8

Belo Horizonte, 09/07/2021.

S CON L ONe

SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE

Carimbo e assinatura do médico

Centro Gastroenterologico
Rua Pernambuco, 353 - Salas 507 / 609 - Funciondrics
30130-150 - Belo Horizonte/MG - (31) 3263-2000 / 3263-:
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trateq’

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro, para fins que O (a)
Lorrdre Gr o A
RPN
compareceu na Clinica Trate no periodo de
M:__QQ&S ﬂ__QQ horas, do dia
01 f?jj o, para atendimento de W_
ol;\,efggc,}n o A qg\.wbm P mm

S, o
Cﬂntagem,'ig@j‘]] 2021.

._t:ﬁTbéa_TraFt:In-nFEaFm—MaE

| cHpI; 05 316.036/0001-00 | i : i
| Awenida Jolo César de Oliveira 00T sala 05, Fldorado. | US '3 1 8 q M) /000 1 _Gf :
[ LF)
i
A "

Comtagem-hinas Geras

; " esar de Oliveira, 1007 - Sala 05
! Bafro Eidorado - CEP 32.315-000
CONTAGFY 05

Ay,



Unimed | £

Declaracao

Belo Horizonte |

Declaramos para os devidos fins que Sandra Silva Padovani Silvestre

compareceu na Unimed-BH para Pericia Médica (Av. Francisco Sales,

1483) no periodo de 15:00 as 17:00.

Belo Horizonte, 30 de Julho de 2021.

Atenciosamente,

St
Cost
£s )
U !
%’J rﬁrﬁ ﬂ‘am! :af—"
ﬁ‘\.- “\i_“ Al

(Atendimento)
Unimed-BH




