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

Feriodo: 03/2021
Matricula: 00000118983 |[CTPS: 0050159/ 00119
Admissdo: 01/07/218  |CPF: 052 304 5?6 GB

0001 - Saléric Contratual 259,00 4.066,77

0510 - Arredondamento 0,46

0720 - Férias 1.00 140,23

0721 - 113 Abono Obrigatorio Féarias 1,00 46,74 |

0028 - Desconto de Ferias | 170,04
0511 - Arredondamento Més Anterior | 0,50
0520 - Desconto INSS 14,00 446 80
0530 - Desconto IRRF 15,00 133,86

TC-014/2017

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cﬁi{:. FGTS FGTS do Mas Base Cilc, IRRF Faixa IRRF
4.207,00 4.253,74 4.253,74 340, 29 3257 12 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 BEETAAR EaCamTi LA RS
Data Admissao - 01/07/2019 Matricula : 0000011983 RE G IR Eha D
Horario © 08:00 12:00 1300 17:00 e B G
Periodo - 01/03/2021 a 31/03/2021 P MG
Departamento  : 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 - Férias e —_— _— " e )
02-TergaFeira |7 s 142:00 13000 [T oo S B\ DN ra
03-Quarta-Feira |07 - g 5|42:15 |13'145 1700 | S . .
04-QuntaFeira |59 45 |12 50 | /3. 50 ['To00 | SHOSseAN o S
05 - Sexta-Feira  |oF : o~ |12 20 1520 oot | a0 '
|06 - Sabado — " I —
07 - Domingo - e s -— ——
08-Segunda-Feirals 3 - o0 [ '2- 00 | /300 P %M -
09-Terga-Feira |, <. go [/3-00 | /9. 00 [T o %T&U\D
10- Quarta-Feira |an*. 65| /2157315 1700 64{";@\1@&’@ _
11-Quinta-Fein |2 . qn W2.20 |73 /0]t ! 57, 0-AAg
12-Sexta-Feira |5 T- 55 | 12,05 /3.5 lif-©2 3, L Nna
13 - Sabado ] — e ~ -
14 - Domingo - — — = s -
15 - Segunda-Feira |- @ . o 12, oo 1!a 000 U O =595, 040 ‘
16 - Terga-Feira 1 — — it N i:._}_ﬁ/:'tﬂ\(:-{/\j G1, ;.\.f AN 'J"::]_
17 - Quarta-Faira - = == — —_— L .
18- Quntarers |59 t12.1¢ [13:16 |1 00| SaZeiGulss i
19-Sexa-fea |08 ol |42 ool 13,00 | ' 0] | 365,06l ‘
20 - Sabado i o - — £
"1 - Demingo - i~ e — i
22 - Segunda-Feira |~ % - oy 19 o | /1390 VT oD %'ﬁ\;\! -
23 Tergafers |07 59119 S|13.-0g |1t ol | SR
24 -Quarta-Feira |7 55 [1a-1C | V3 Ve | T - oo fm
26-Quinta-Feira |0 95 4900 1300 117 oo SPen <A iy )
26-SextaFeia |0 : o |10l |[13:0] DY oy FEelg
27 - Sabado — — iy - fprei?
28 - Domingo = _ - - s
?Q—Stagunda-Faira <ck'cg |13 00! 3. Qo Y7 0O 5%%%
20 Tergafera |0 55| 13 00l 1¢ 00 | ' T oo | SEAlatin
31 - Quarta-Feira | 4 3] — —_— I~ - ) ﬁfﬁ%\h{;\%\‘ﬂ_ﬁ

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

. ESPIRIT/
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DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
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Contagem, 1Y /03/2021.

[ Clinica Trate Centro de Espe:ialidadﬁ —‘
i CNPJ: 05.316.036/0001-00 |
| Avenida Jodo César de Oliveira, 1007/ sala 05. Eldorado.
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Sha Marcis Side o Medscinag Diagndatica /8

- Pk Rua Pack e Mings, n* 1035, complomenta 1.059
© saoMarcos 2104.0100 e b

LARDRATOMD BV sramasconlaborators P —T
Cliente: DANIEL FERREIRA SILVESTRE Atendimento; 121,.216889
CPF: D16.411.726-14 Data Atendimento: 16/03/2021
Doc. Ident.: 14952246 Médico Solicitante; Dr{a) ADRIANA MENDES CARVALHO
Data Masc.: 31/08/87 Local Coleta: CONTAGEM

Sexo: Masculino Convénio: UNIMED BH

Obs.: Esse documento foi impresso pela internet. O original encontra-se disponivel em qualguer unidade do Laboratorio S&o Marcos.

DETECCAO QUALITATIVA DE CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

Métado: PCR em Tempo Real Material: Swab de Nasofaringe

Besultado: Ndo detectado
valor de referéncia; Mo detectado

Dlhservagies:

1. Este teste detecta a amplificagio de fragmentos dos genes E, N e RdRF do genoma do Coronavirus subgéners Sarbecovirus que Inclui o nCov - 2019,
3 O resultado nio detectado néo descarta a presenca do wirus em concentracan inferier a0 limite de detecclo do teste que & de 100 cépias de RNA viral
par reacdo. Havendo persisténcia dos sintomas clinicos, associada & suspeita epidemiclégica, sugere-se, a critério medico, 2 repeticio do teste apds
cinco dias ou a realizacio de Painel de Virus Respiratdrios tendo em vista que o periode mais apropriado para a coleta de amostras do trato respiratorio
para a detecgio de COVID-19 por teste maolecular ainda ndo foi definido.

3. Este teste foi validado analiticamente,
4. E importante correlacionar o resultado deste exame com quadra dlinico e outros achades laboratoriais do paciente.

Referéncias Bibliograficas:
- Corman Vietor M, et al. Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR. Euro Surveill. 202025(3):pii=2000045.

https://doi.orgf10.2807/1560-7917.E5. 2020.25.3, 2000045

[ata da Coleta: 16/03/2021 | Data Liberagdo: 17/03/2021 | Liberaco por: DR CLAUDIO CERQUEIRA - CRMMG GBES

Belo Horizonte, 17/03/2021

70@ % T eiguu—~—"

Dr. CLAUDID CERQUEIRA Dra. MARIANA CERQUEIRA
CRMMG: GEEBE CRMMG: 43318

Responsdvel Lecnicn:
Clagdia Carqusira
CRMMG: GBEE

Compntatie do Patologista: exames cormplementains estao Sulios & acondidia de
m resultades faiso-positivos, falsos nepativos e waragies Moldgoss, dewends el
anakisados am comjunta com dados disos, pelo seu midico




Unimedjrfi. TELESSAUDE - UNIMEDEH

Brio Horlzonte | RUA INCONFIDENTES, 44, FUNCIONARIOS, BELD HORIZONTE

Mome do paciente: DANIEL FERREIRA SILVESTRE NT Pront.: 0003026688 N® Atend. 35570195
Data de Mascimento: 31/08/1987 Idade: 33 Anocs 6 Meses 16 Dias Convénio: UNIMED BH

MNome da mae: CLAUDIA REGINA FERREIRA SILVESTRE Setor: Leito:
Profissional: CLEUZA GUIMARAES TEIXEIRA Data Assinatura:  16/03/2021 08:20:49

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) DANIEL FERREIRA SILVESTRE necessita permanecer afastado por & dias a partir de
16/03/2021 por razdes médicas, CID J11.

(Este atestado € valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, DANIEL FERREIRA SILVESTRE, RG MG14.952.246, autorizo a inclusdo do CID no atestado meédico.

DAMNIEL FERREIRA SILVESTRE

Assinatura e Carimbo

A validagio do documento podera ser realizada através do QRCode ou do link abaixo.

Caso tenham alguma divida su dificuldade de acesso padimos fazerem contato no telefone (31) 307 1-986

[E] Aponte a cémera do crlular,

ICP Prosesona a0 B T femos:
[ouments ancingds Mpraiments de JeoiTic oom a |CF B, Macia 2 M- 22001, Resolugdo CFW 1821007 #nas da leitor de QR code ou visite:

Bortta J87 tin Ministinn 8 i, pubizads ot 23 de Marpo 2007, obsnains o requisios pravises om 3keq s Agincia & Vighings ;
wmmﬂMmMMMMm&mmhﬂHﬂmMmmﬁx m
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] ks hetp:/funimed.vef 7 =doc2
CLEUZA GUSHARAES TEISTIRA: 533020345634, AC CNDL RF8 3, $1200034634, LEMI02] o0 BAT 16/03/2021 U
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Impresso em: 16/03/2021 08:20 Criado por: CLEUZA GUIMARAES TEIXEIRA CRM-



u“im[ﬁ TELESSAUDE - UNIMEDBH
__Ellim'ﬂl:j oo AUA IRCONFIDEMTES, 44, FIJNl‘_rI‘.INhRIﬂFi. BELD HORIZONTE
Mame do paciente:-. DANIEL FERREIRA SILVESTRE MO Pront.: 0003026686 M Atend. 35570195
Data de Nascimento: 31/08/1987 Idade: 33 Anos & Meses 16 Dias Canvénio: UNIMED BH
Mome da mae: CLAUDIA REGINA FERREIRA SILVESTRE Setor: Leita:
Profissional: CLEUZA GUIMARAES TEIXKEIRA Data Assinatura:  16/03/2021 08:19:41
DECLARACAO DE COABITANTE
Eu DANIEL FERREIRA SILVESTRE ,RG NO JCPF N2 01641172614

residente & domiciliade na 10SE BERNARDO DE OLIVEIRA

Bairro RESSACA

,declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)

CEP 32113420 na cidade de CONTAGEM

,Comp. RUA CORONEL

Estado MG

CLEUZA GUIMARAES TEIXEIRA

sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetideo(a), bem coma as pessoas que residem no Mesmo

enderego ou dos trabalhadores domésticos gue exercem atividades no dmbito residencial, com data de inicio

16/03,/2021 previsdo de términa 21/03/2021

Jocal de cumprimento da medida pomiciLIO

Nome das pessoas que residem na mesmo endareco gue deverdo cumprir medida de isoclamento domiciliar:

SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE

16/03/2021 08:20

Assinatura da pessoa sintomatica Data € Hora

! \. . Esplaﬁh

Impresso em: 16/03/2021 08:19 Criado por: CLEUZA GUIMARAES TELXEIRA
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Contagem, {5/03/2021.

" Clinica Trate Centro de Especialidades
| CNPJ: 05.316.036/0001-00

Avenida Jodo César de Oliveira, 1007/ sala 05. Eldorado.
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DECLARACAO DE COMPARECIMENTO
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Contagem, 32/03 /2021.
[ Clinica Trate Centro de Especialidades '
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| CHEL 05 316.036/000 <00 I

| Avenida Jodio César de (liveira, 1007/ sala 05. Eldorado |
Contagem-Minas (Gerais




. BharidtriCaDr Roberto G. Cabezas Andra;ie

INSTITUTO DE OBESIDADE
E CIRURGIA CRMMG 41304

Cirurgia Geral Avancada
Cirurgia Videolaparoscopica
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

Herniorrafia Videolaparoscopica

Atestado
SANDRA SILVA PADOVANI ILVESTRE

Atesto para os devidos fins que a paciente acima esteve em consulta médica no periodo da
manha da data de hoje.

Grato.

31/03/2021

/)35

- INST. ESPIRITA
Av. do Contorno, 4747 - 16 © andar Salas 1607 a 1612 - Ed. LiteCenter - Serrd - CEP: 301 ':]._C.?:r{' ‘ﬂ' MARCOS
tel: ++ 5531 3273 : ;

www.bhariatrica.com.br



