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 Periodo: 04/2021
Cargo: 0081 - GERENTE DE ACOES SOCIAIS Matricula: 0000011383 |CTPS: 0050158 /00119
Depto 000043 - EEH"u" DE rNST E ACL’)L DE CRIANCAS Admmﬁiiu D1-’D?I2G1'ii' CPF: 052 39# 576-03

CIEID1 - Salario Contratuar

4 207,00
0510 - Arredondamento 0.05
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,46
0520 - Desconto INSS 14,00 440 25
0530 - Desconto IRRF 15,00 | 153,34

TC-014/2017

, ' A
Recebi o valor liquido, acima descritoem (06 /05/2]  Assinatura: M ‘5,&11,«1—0\_ @'MMJM

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.207.00 4.207.00 4.207,00 336,56 3.387 .57 15%
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FOLHA INDIVIDUAL. DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario : 107846 - SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE 17.359.415/0001-59
Cargo - 0081 - GERENTE DE ACOES SOCIAIS TR RGBT LA DR MR
Data Admissdo ; 01/07/2019 Matricula: 0000011983 e b eyt
Horario - 08:00 12:00 13:00 17:00 B
Periodo - 01/04/2021 a 30/04/2021 oot
Departamentc  : 000043 SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS
Centro de Custo : 000043 - SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | saiDA ASSINATURA
01 - Quinta-Feira |~ &, - oo |8 as FS.' ) 4 - i 6%.
02 - Feriado S — —_— —_ —
03 - Sabado — = — — —
04 - Domingo —_— g i Sk -
05-Segunde-Feralog . o) |11 Dol 12850 -l D2 Lek
% - Terga-Feira ol ool 1) 55 1 2 591 Ve Mkl};—!@{ ah
07 -Quarta-Feira_[o7 - &8 |10 13 |13:13 |iT o/ e ' p
08-Quinta-Feira |9 35 1)2 -0 (43 o5 |17 - o a& : N el
09-Sexta-Feia  [OF - o) |19: 25| 1325 | )7 08 el ,
10 - Sébado — —_— — — =
11 - Domings — == 0 T —
12 - Segunda-Feira| 02 ' O | )2, - /3 1243 L e é%’;
B-Teefars 104 So V8 o5 | V3ol 1m0 | o085, 0dfdan ali Xadas
14-Quarta-Feira Lo B0 1216 11316 [ 1 oo | S beka
15-QuintaFeira |09 351,2.495] 13 491 og | SKEAIedl, ol b
16 - Sexta-Feira m(ﬂ"i_j—g -]l 13 vo |17 o 5%_}@@&]&
17 - Sabado N e -~ — —
18 - Dominge e = = — T
19 - Segunda-Feira |t 5~ | Jd g0 |/d. 0 | ' Trol %ﬁ?‘/\:\g
a0-Tewareine lev@oomes lnaeg: Wl x Do SN
- Feriado - N —_ pa T
22 - Quinta-Feia 10 € " ~ ;|12 ,g,g 137230117 00 %\m
23-SextaFria |0 M- 57|12 oo ' 300 1T o SS9 o
24 - Sabado o > = = 3
25 - Domingeo == E — '_h _aEE
26 - Segunda-Feira |OF | O | '& /40|13 4 177 O fimaj
27-TergaFeira  |nQ - 55|12: 15| 1315|117 @5 jm;;
28 - Quarta-Feira |y § Qo |12 e | ! Hroes [T e Sﬂ{_ﬁm
29 - Quinta-Feira | 9.~ - e AT rak jmﬂ't&ﬂ
30-Sexta-Feira €. 53 |/9 - 141314 177, ¢ 5@%

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartio substitui, para todos
os efeitos legais, 0 quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores
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DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro, para A fins que o (a)

JAGM {ﬂm ﬁ& QNL G(S B L .
) A{ el
cnmpareceu na Clinica Trate no periodo de

U? - 50 3V as G?'QO horas, do dia
O?IUZU ﬁﬂ para atendimento de

1%5"/04;/ M&Jm MZW»&-

Contagem,{)§ /(4/2021.
St | = S04 (40U H
|:. m:: Jn::lfﬁs?rcfa ﬁCIII|-.rc:ara| 1007/ sala 05. Eldorado | 05 16 036/0091 Gb“"]

CLIMICA TRATE J
CENTRD DE ESPECIAL IDADES LTD4 4 "4 QiHITA
Ay, Jnau César de Oliveira, 1007 - 5a3 05 AV AR Eﬁma

ldorg P 32.315-000
A G J



trate

DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Declaro, para fins que o} (a)
Dandran S\\va fadovawm Jilveste

compareceu na Clinica Trate no periodode _§ :3p as 9 : Qo dodia
19 /04/2] e ¥:30 as 9 :bo do dia 27/04/21 para
éiaendimento de PS.A wlna-?-.‘ On

Contagem, 27 /04734 .




HEMOCENTRO DE BELO HORIZONTE
R ALAMEDA EZEQUIEL DIAS, 321 - SANTA EFIGENIA

FUNDAGAD cep ap130-1 10 - BELO HORIZONTE - MG - TEL (31) 3788-4500
HEMOMINAS

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro, para os devidos fins de comprovagao junto ao trabalho, que o (a) Sr. (a) SANDRA SILVA PADOVANI
SILVESTRE, documento de identificagdo N°; 11647139 , Orgéo Expedidor; 55PMG |, compareceu a este Servigo em
29 de abril de 2021, no periodo das 4o 00 3s Y j i 5 heras néo preenchendo os requisitos para doagao de

sangue, conforme norma vigente.
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