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: 01/2021

Cargo: (081 - GERENTE DE ACOES SOCIAIS Matricula: 0000011283 |CTPS: 0050159 /00119

Depto.: 000043 - SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS Admissao: 01/07/2019  |CPF: 052,394 576-03

0001 - Salério Contratual 30,00 4 207,00
0510 - Arredondamento 0.03
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,44
0520 - Desconto INSS 14,00 440 25
0530 - Desconta IRRF 15,00 153,34

TC-0M42017

Recebi o valor liquido, acima descrito em MMssinaturaz Lo, Do, Codlova. . Saludso

Salirio 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

17.359.415/0001-59

Funcionario - 107846 - SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE

Cargo - 0081 - GERENTE DE ACOES SOCIAIS o L A
Data Admiss&o : 01/07/2019 Matricula : 0000011983 bt gl
Horario © 08:00 1200 13:00 17:00 e
Pericdo : 01/01/2021 a 31/01/2021 Soiiei
Departamento 000043 SERY. 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 - Fenado Tt FE —- — —

02 - Sabado - = e —_— —_

(3 - Domingo e — T e

04 - Segunda-Feira |7 55|19 . 13, s - o e Oadas

05-Tereafera |0 - oO]:3: 00 /9D iv-an | S Qulog
5-Quanafera (0% -0 /916 | 135 [ o1 | SARMGeloy

07-Quinta-Feira [OF S0 13- 1 112301 |1 a- | EE2ALelnn

08 - Sexta-Feira e T 9 oo | 0500 |7 oo 543@:\&%

09 - Sabado PR P —— — —

10 - Domingo — = — o o

11-Begunda-Feiralg 1, ¢ g |1 00 |73 0 5T e gm{'&_&g

12 - Terca-Feira o e 12:45 |13-45 |10 SEER oo Via o e P
13- QuartaFeira |-y -5 sFraa | 15 Q0o |16 5% :ﬂﬁ)@dﬁ‘kaﬁ

14 -Quinta-Feira |, 2 - o A s J‘j "1e |4 oD Wm&c

15-SextaFera 1. 50 |12, 00| 13.p0 ¢ s | =CBbag

16 - Sabado — e ~ —

17 - Domingo G e TR

18 - Segunda-Feira |% = 0200 |13 0 AT g Sﬁ%{“hf A

19 - Terca-Feira | CB: o SR I I e B ~"~) ét’x"ﬁ,\(‘bm AR

20 - Quarta-Feira | o3& o 1 ik o g e .51'.“:'3 MY o) mﬁm

-auintaFeira |QY9: 365 (29,00 135 |7 o Soabels,  oaltaol—

2-Sedaera |o% on Do) [inal NT00 | d8Zlalio

23 - Sabado - — B =

24 - Domingo = £ — —

25-SegundaFeialog. oy |19-c0 | 300 [ TMor | EFE 0o

26-Terga-Feira | o1 56 |12:43 |/3:13 R f%m\ﬁ-elmﬂ

Zi -QuaraFeis lof. oo |18 -39 | 1320 | oo | S Ol

28 - Quinta-Feira |0 . nesy 42 - 002 |23 po ¥ D "g’mﬁg} £

20-Sexafein oo, |/2:00 [/3:05 |™go | Sriele

30 - Sabado i gL it iy —

31 - Domingo AT gl — — ——

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 horério de trabalho, inclusive o de menores
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Av. jodo César de (liveira, 7.007 - 51, 05 - B. Fldorado - Contagem - MG

trate “ CEP 32315-000 - Telefones: 37 3395-2702 [ 31 3395-39771/ 31 3395-3837

Atesto que o(a) Sr{a}w f‘:? : nﬁj Um

D Mao apresenta ao exame clinico de rotina nesta data, sinais de doengas infectocontagiosas de
alteragdes evidentes de drgdos dos sentidos ou vicios de conformagdo fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuropsiquiatrica. (Este estado nao
¢ valido como exame medico admissional, demissional ou periddico para fins da legislacao de
sequranga e saude do trabalho, vide Portaria n® 27/94 e NR n® 07, do Ministério do Trabalho).

ra
i

% Compareceu nesta data para consultas / exames, tendo permanecido na unidade no periodo

UEG tfjl'}és 0 1 -'ﬁﬁhnras.

[:] Necessita permanecer afastado do trabalho por — dias{___ " ) apariirde
et por motivo de doenga CID_——___ (a pedido do pacients).

(Este atestado € valido para finalidade previstas nos artigos 71 e 72, pardgrafo 1° do Decrelo

3048/99 e serad expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1.2 15 dias.

D Deverd atastar-se do trabalho no periodo de { 5 ) dias.

apartir de ! / conforme o disposto no inciso XV, art. 7°da CFeart. 10, 11,
b, da ADTC. (Licenga Maternidade).

OBS.: ESTE ATESTADO PERDERA VALOR EM CASO DE RASURA
E DE PREENCHIMENTO DE MAIS DE UM CAMPO

Data m_;_dpi_'r Assinatura / carimbo do médico
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DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declam, para fins que o (a)

V = A 2 Ve by

e

compareceu na Clinjca Trate no periodo de

‘Siveslve

——— e

_¥ :304s J 100 horas, do dia

12701 /21 para atendimento de

Psy = .
—LQELQL_/%\*—————-—.___________

Contagem, 12/61/2021].
{ Clinica Trate Centro de Fpeciaiage, — — — —

| CHPY: 05.316.036/0001-00 |

| Avensda Jodo César de Oiveira, 1007/ sala 05. Eldorado, | o
| Contagem-Minas Gierais
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