INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

108172 - SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE
: 0047 - GERENTE SOCIAL
s 'EICH.‘.IDED SERV I:IE INST E AC DE CRIANCA

Periodo: 02/2022
CTPS: 0050159/ 00119
052.394. 5?6—{]3

Matricula:

Admissdo:

0000012242
Wo1/2022

0001 - Salinp Contratiat 4.488.00
0510 - Arredondamento { 088
1511 - Arredondamento Més Anterior

i 092
0520 - Desconla INSS l' 14,00 451 69
0530 - Desconto IRRF 15,00 189,27

TC- 006/2021

Recebi o valor liguido, acima descrito em % lg./ﬁnssinarura M\;{}. ,_::l @ngl.\j’u.:\,\_,w %\_Q""Qar{,\r

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.468,00 4.468,00 4.468,00 38T 44 3.627.,13 15%
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario : 108172 - SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE 17.359.415/0001-59
Cargo : 0047 - GERENTE SOCIAL INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissac : 10/01/2022 Matricula : 0000012242 e S
Horario - 08:00 12:00 13:00 17:00 Ressacs - 321160
Periodo - 01/02/2022 a 28/02/2022 ek
Departamento  ; 000050 SERV. DE INST.E AC. DE CRIANCA
Centro de Custo : 000050 - SERV. DE INST. E ACOL. DE CRIANCAS
INTERVALO
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASSINATURA
01-Terga-Feira |48 . can |12, 0 13- 11 Ay A,
02 - Quarta-Feira ot o 1@ oo '3 oo Ir-—f'_. - %M\
03-Quinta-Fera | g ot |12.05 /3.9 5 | 1Ty | KBRS
04 - Sexla-Faira % o= |20 ¢ 3-ol 1105 c&_’ .
_}05 - Sabado = T > e —— —
06 - Domingo T T = S —-—-._._,‘
07 - Segunda-Feira |57, =& |9 a2 S 2 o s T ey %%{%}\Q}‘ftj\g
08-Terga-Feira |or. 55 [9., < iz 05 | ' w00 | S50, Ra
09-Quarta-Feie | 1 53 | ,2:05 |7 5 |1 a0 %L# Eca
10-Quinta-Feira |2 - ['2-go | /3 o0 0l ﬁgl’wdm
11-SextaFeim  oR. 00 [Wig( |'dorv ol | S EIAn
12 - Sabado — — — — ———
13 - Domingo - A T —= s
14 - Segunda-Feira |2 . —— [12.o5 "' Do St oo 5’%
15 - Terga-Feira O%.omli2in sl Y3705 1V oy m
16-QuataFera | -3 o1 |iz,005( 1303 Nt ol | 5505, 0wk
17 -Quinta-Feira  |cg .05 |[12. 06 5 lﬂ(_}g | fm_w
18-Sexta-Feia  [~R .00y | /f:00] 13100 |\ 0] SgE.Lelo
19 - Sabado o — —_— — e
120 - Dominga E— R e ———
21-SegundaFeiral .t s |37 35 I3.-35 |1t o ﬁ%&m
22-Terga-Feira |2 . o~ |1 2-g5 | 1305 ) T-ao | Snd1lAs
23-Quana-Feira | ~& 9 L al 1z 0l 1+ - ] %MW
24 -Quinta-Feira |lmcl © 5G| )2 09 | 13 o0 A P e Qm\@t‘"ﬂ
25 - Sexta-Feira ey = —_— T e “'-\“ = b £ 00 Crev=falay
26 - Sdbado i e — = L
27 - Domingo — T — e o
28 - Segunda-Feira 45 ey 13 o0 I & 00 oy Q- 53%.&“@’@0

De conformidade com a Portaria MTE 3,626 de 13/11/1991 art. 13, esle cartdo substitul, para 10dos
os efeitos legais, o quadra de horario de trabalho, inclusive o de menores




Unimed/f ATESTADO
Ate;to que oa) Srfa) _ Semdaen I lim P Slret e

Nao apresenta, ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais
de doencas infectocontagiosas, de alteracdes evidentes de o6rgaos
dos sentidos ou vicios de conformacao fisica. Durante a entrevista, nao
evidenciou sinais de deficit ou doenca neuropsiquiatrica. (Este atestado
nao e valido como exame medico admissional, demissional ou periddico
para fins da legislaciao de seguranca e saude do trabalhador. Vide Portaria
n® 24/94 e NR n°® O7, do Ministério do Trabalho).

o

Compareceu nesta data para consulia/exame, tendo permanecido na
unidade no periodo de R L o horas.

Compareceu nesta data para consulta/exame, acompanhado pelo Sr.(a))
. _, tendo

permanecido na unidade no periodo de _as _horas.

Necessita permanecer afastado do trabalho por __ 04 dias

( _ Wi Japartirde 25 / 02/ 27 por
-motivodedoencaClD ___ 2 . 35.3 ____.[Este atestado & valido

para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo I° do Decreto
3048/99 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de |
a 15 dias).

Ey, . RG
autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

Assinatura do cliente

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

Contagern, 28 /Q2/ 22 AssifTate

arimbo do meédico

Fronto-Atendimento - Avenida Babita Camargos, 1695 - Cidade Industrial
Contagern - MG - Tel.: (31) 3369-9600 .




