INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Func.: 108108 - SARA MESSIAS LIMA

Periodo: 01/2022

Cargo: 0263 - AUXILIAR DE ROUPARIA E LAVANDERIA

Matricula: 0000012195 |CTPS: 7218347 /00040

Depto.. 000042 - ABRIGO BELA VISTA

0001 - Salé&rio Contratual

0510 - Amredondamento

0090 - Desconto de Faltas

0094 - Vale Transporte

0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS

30,00

2,50

9,00

TC-008/2017

Recebi o valor liquido, acima descrito em ;] | 21 / 2 Assinatura: M ‘Mtc‘_@_m

Admissdo: 01/07/2021 CPF: 023.114.286-24

1.427,00
0.36
118,92
42,81
1,09
99,54

Salario Base 3al. Contr. INSS Base Calc. FGTS
1.427,00 1.308,08 1.308,08

FGTS do Me'.-a. Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
104,64 1.208,54
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PRESTF— ;f 10U MATERIAL ‘
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

Funcionario
Cargo

Data Admissao
Horario

Periodo
Departamento
Centro de Custo

: 108108 - SARA MESSIAS LIMA

: 0263 - AUXILIAR DE ROUPARIA E LAVANDERIA
: 01/07/2021

: 0B:00 12:00
: 01/01/2022 a 31/01/2022

: 000042 ABRIGOD BELA VISTA

- 000042 - ABRIGO BELA VISTA

=

Matricula: 0000012195

13:00 17:00

17.359.415/0001-58
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

Ressaca - 32113480

Contagem - MG

Rua Carlos Pinhelro Chagas 170

INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASSINATURA

01 - Ferlado '
02 - Domingo
03 - Segunda-Feira | | " ]
o4 Tergarers |03 oo12. 00113 ool 1000 KJoxe..  du ronee
05 - Quarta-Feira | ) )
"6 - Quinta-Feia |08 00 | 1A ‘| 1D . 0O 1400 Lf/&ﬂ}-td:ﬁ, 'g\_;.fw'»n_z
U7 - Sexta-Feira GQ.DB 59\"&3 19,00 1Y o0 I&_.‘,A H G -Ids.:\. P a e W - el
08 - Sébado
09 - Domingo
10 - Sagunda-Feira L -
(1 Tearera (0820 |12 00[13.c0]13:00] Lease . 4 e
12-quana-feira OB 02 L 1d ool 1200 (% 0| Aote A v on
13-Quinta-Fein |8 i5 )2 .00 i3 col (. OcPp A P . e ar
14-setafera_[08-00 [ 2.00[1% - 00/ 1% 0O S AN e ) e~
15 - Sabado ¥
16 - Domingo
17 - segunda-Feia |08 - 0 ) 1A 0|l c0O |11 . ©6
18 - Terga-Feira 0%, E};}_ I D 1% 00 | 3 LoD, ,/‘.I_,—
19 - Quarta-Feira | (E Q0 | 1d .00 D . OO [HfDD:}
20 - Quinta-Feira |08 1O | 1IX" QO | "t 00,

‘seda-Feia |OF o0 |id,col 1Y OO 1% C0)
22 - Sébado
23 - Domingo
24 - Segunda-Faira ;Dg o0 };.(xl P QOIS ' o0
25-TergaFera |OR - O lid @ 1d. 0013001
26 - Quarta-Feira | NV 12 D12 0 | ke * D
27 - Quinta-Feira | [ .~
28 - Sexta-Feira 3
29 - Sabado g
30 - Domingo z
31 - Segunda-Feira]

De conformidade com a Portaria MTE 3.626 de 131 1/1991 art. 13, este cartdo substitui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horario de trabalho, inclusive o de menores

J f
Sofaya de Souza Sg /
Coordenadora do AbrigaTy/

BalaVista
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sl TELESSAUDE - UNIMEDBH

i RUA INCONFIDENTES, 44, FUNCIONARIDS, BFLC HORIZONTE
iNome do paciente: | ESTER MESSIAS LIMA "Ne Pront. - 0004918578 N° Atend. 38372789
[Cata de Nascimento: 197012002 ldade: 20 Anos 0 Més & Dias Convanio: UNIMED BH
Nome da mae: CIRLEIDE FERREIRA LIMA Setor: Leite:

Profissional; FELIPE GOMES MACHADO Data Assinatura:  27/01/2022 16:11:11

DECLARACAO DE COABITANTE

Eu ESTER MESSIAS LIMA G NS JOPF N2 70242894670
residente e domiciliado na R SENADOR LEMOS ;LComp. AP 302
Bairro VISTA ALEGRE CEP 30514150 na cidade de BELD HORIZONTE Estado MG

.declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico{a) Dr.(a)} FELIPE GOMES MACHADO
sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residermn no mesmo

endereco ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no dmbito residencial, com data de inicio
27,01/2022 previsio de término 0z2/02/2022 Jdocal de cumprimento da medida  poMICILIO

Nome das pessoas que residem no mesmo enderego que deverdo cumprir medida de isolamento domiciliar:

JEAN CARLOS AMORIM
SARA MESSIAS LIMA

Conforme o protocolo vigente do Ministério da Satde, estes pacientes devem ser monitorados e, aos primeiros sinais
de doenca respiratéria, serem encaminhados para atendimento médico {on-line ou presencial). Nao ha indicacao de
exames confirmatorios para a infecgdo pelo SARS-CoV-2 em pessoas sem sintomas. 0O retorno as atividades laborais
ficara a critério da empresa, através do servico de sadde ocupacional.

Obs.: Existindo wvinculo trabalhista dos coabitantes com empresas terceiras, no caso de testarem negativo para
COVID-19, o periodo de isclamento poderd ser reduzido, 3 critério do servico de medicina ocupacional da empresa
em que os coabitantes laboram,

27/01/2022 16:0%9

Assinatura da pessoa sintomatica Data e Hora

LT E Aponte a chmera do celular,
g :
leitar de QR code ou visite
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Impresso em: 27/01/2022 16:11 Criado por: FELIPE GOMES MACHADO CRM-




e AR AL Procedinter to: Executad:

iome da Unidade de Saode: 2.5 VISTA ALEGRE Data d3 * . ne 1o 28 01/2022

ome do Paciente: Sara Messias Lima CNS:P00 T tn% 2339
rontuacio. - 246154 Idade: 24 anos e |

nedereen do Paciente: 32800000 - RUA JUAZEIRO. 57 Casa , Jardir  Tercsopcls - 3157 A M

Proc.Diag por Teste Rapido
EXECUCAD DO TESTE RAPIDO DE COVID-19, ANTIGERO AESHLT WD BOST T YD (g
Parccer: POSITIVO
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