DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBE
00.794.227/0001-56

R DOS TAMOIOS, 462 SALA 506

Nome ANA CARLA APARECIDA LEITE Matricula 000288
Depanamento CENTRO POP ABORDAGEM CPF: 69573883600
Fungio MONITOR (A) CBO: 371410 Admissdo: 22/01/2020
Competéncia: 02/2022

Cod | DESCRIGAO 1 REF [ VALOR

Proventos
026 Atestado Medico 001,00 50,08
001 Saléario Base 000:29 1.452,23
101 Reembolso Desc Indevido 31,94
999 Arredondamento 0,49

Descontos
610 Arredondamento 0,59
689 Desc Plano Odontologico 35,00
680 Desconto 6% Vale Transporte 87,13
903 INSS Folha 117,02
SALARIO BASE 1.502,31 TOTAL VENCIMENTOS 1.534,74 | TOTAL DESCONTOS 239,74
BASE DE CALCULO IRRF 1.502,31 SAL. CONTR.INSS 1.502,31 | FGTS DO MES 120,18
BASE DE CALCULO FGTS 1.502,31 LiQuibo 1.295,00

Atestado vencido em : 14/01/2021

Declaro ter recebido a importancia liquida descriminada neste recibo

Data:@/@/ﬂ - _ M/OM i

Assinatura do Empregado

Atesto que o servigo foi
prestado e/ou ma erial

forne cido: @7//3 77
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[ CAIXA PROGRAMADO |
_ RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE ]
[CODIGO DO COMPROMISSO: 299551 NOME: INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E 1L Periodo de até|

FORMA DE
PAGAMENTO:

Agendamento

014665
014666

014667

014668
014669

014670

014671
014672
014673
014674
014675

014676

014677
014678
014679
014680
014681
014682
014683

Pag: 1 -

CREDITO EM
CONTA

CPF

968.882.376-72
063.178.056-44

015.092.656-19

695.738.836-00
002.276.476-37

087.094.826-10

060.050.336-46
084.175.816-69
037.225.906-55
074.379.066-94
047.091.776-86

042.676.956-28

066.987.126-55
979.835.786-87
058.665.826-27
870.918.446-53
990.414.216-53
001.289.996-83
049.340.626-37

NOME

ADRIANA FERREIRA S SOUZA
ALEXANDRE LUIS C ISIDORO

ALLAN LEONARDO RODRIGUES
SILVA

ANA CARLA APARECIDA LEITE
ANDREIA MOREIRA PASSOS

BARBARA CRISTINE CALDEIRA
SANT

DIEGO ALVES

DIEGO SOUTO DOS SANTOS
FLAVIO MARCIO DOS SANTOS
LICIO FERREIRA COELHO JUNIOR
LOURIVAL ASSIS RIGUEIRA

MARCIA FERREIRA DO
NASCIMENTO

NAIARA APARECIDA DE H VIEIRA
PATRICIA RIBEIRO DA SILVA
PRISCILA CRISTINE L COSTA
RAQUEL JULIENE VIEIRA DA CRUZ
ROZELI DO CARMO JACOB SILVA

BCO

104
104

104

104
104

104

104
104
104
104
104

104

104
104
104
104
104

SIMONE DE AQUINO SILVA MARTINS 104

UANDRO DANTAS QUEIROZ

104

AGENCIA TIPO DE CONTA

0620
0620

0620

0620
0620

0620

0620
0620
0620
0620
0620

0620

0620
0620
0620
0620
0620
0620
0620

Conta Salario
Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario
Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario
Conta Salario
Conta Salario
Conta Salario
Conta Salario

Conta Salario

Conta Salério
Conta Salario
Conta Salario
Conta Salario
Conta Salario
Conta Salario
Conta Salério

CONTA

CREDITADA

986665391-4
900399617-8

988117614-5

983833594-6
924185261-0

986664897-0

983833376-5
988117237-9
986664205-0
924185773-6
983833558-0

928696601-1

988112723-3
9866632747
986659182-0
988112976-7
986663229-1
988112654-7
751086179-0

DT
CREDITO

02/03/2022
02/03/2022

02/03/2022

02/03/2022
02/03/2022

02/03/2022

02/03/2022
02/03/2022
02/03/2022
02/03/2022
02/03/2022

02/03/2022

02/03/2022
02/03/2022
02/03/2022
02/03/2022
02/03/2022
02/03/2022
02/03/2022

MOTIVO

TOTAL GERAL:

VALOR

21,00
36,00

1352,00

1295,00
2291,82

3690,00

2875,00
2789,00
795,00

2436,00
1261,00

2542,00

2341,00
2679,00
4064,00
1295,00
1129,00
7,00
1684,00
3$.912,82

MOEDA SITUAGAO

Real
Real

Real

Real
Real

Real

Real
Real
Real
Real
Real

Real

Real
Real
Real
Real
Real
Real
Real

PENDENTE
PENDENTE

PENDENTE

PENDENTE
PENDENTE

PENDENTE

PENDENTE
PENDENTE
PENDENTE
PENDENTE
PENDENTE

PENDENTE

PENDENTE
PENDENTE
PENDENTE
PENDENTE
PENDENTE
PENDENTE
PENDENTE




\f'*”' DE BELO HORIZONTE MEDICO / ODONTOLOGICO

®
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PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL N¢
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D NAO APRESENTA AO EXAME CLINICO DE ROTINA REALIZADO NESTA DATA SINAIS DE DOENGAS
INFECTO - CONTAGIOSAS, DE ALTERAGOES EVIDENTES DE ORGAOS DOS SENTIDOS OU VICIOS DE
CONFORMAGAO FISICA. DURANTE A ENTREVISTA NAO EVIDENCIOU SINAIS DE DEFICIT OU DOENGA NEURO -
PSIQUIATRICA. (ESTE ATESTADO NAO E VALIDO COMO EXAME MEDICO ADMISSIONAL, OU PERIODICO PARA
FINS DA LEGISLAGAO DE SEGURANGA E SAUDE DO TRABALHADOR, VIDE PORTARIA N7 24 DE 29/12/94 DO

MINISTERIO DO TRABALHO).

E/ NECESSITA PERMANECE AFASTADO DO TRABALHO POR
/(V,&JW\/»{ : ( . k) B ) DIAS, A PARTIR DE ) / L/ ¢ R MOTIVO
DE DOENGA CID. ! ‘ (A PEDIDO DO PACIENTE ou RESPONSAVEL LEGAL).
D DEVERA AFASTAR-SE DO TRABALHO NO PERIODO DE

( ) DIAS, A PARTIR DE / /
CONFORME O DISPOSTO NO INCISO XVII, ART. 7%, CAPITULO I, TITULO 1l DA CONSTITUIGAO FEDERAL DE

05/10/88 (LICENGA - MATERNIDADE)

E£STE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PREVISTAS NO DECRETO 3040 DE 06/05/1999 DA
REGULAMENTAGAO DA PREVIDENCIA SOCIAL, NA RESOLUGAQ CFM 1658/2002 E NA LEI N 5081 DE 24/08/1966

QUE REGULA O EXERCICIO DA ODONTOLOGIA NO BRASIL, ALTERADA NA LEI 6215 DE 30/06/1975.

ESTE ATESTADO PERDERA O VALOR EM CASO DE RASURA

SAAA-03001036 - G/GE

UNIDADE DE SAUDE
( ~ Ty
{ / J I, 1 .
DATA [ /?AHIMBO DO MEDICO - CRNMY ODONTOLOGO - cso ’ \‘Q\‘)‘\O

ot
’) L/-/ ,’ Cn \ \k W o ‘ J
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CARTAO PONTO . P‘ontovSocullum 4
m Ponto Secullum . Sistema regido pela CLT
DE 01/02/2022 ATE 28/02/2022

Pagina 1 de 1
Emitido em 04/03/2022 as 14:12
Empresa : Instituto de Promogéo Social e Humana Darcy Ribeiro Horario de Trabalho
Cnpj 00.794.227/0001-56 ENT 1 SAl1 ENT 2 SAl 2 ENT 3 SAI 3
Inscrigéo Est. 1469610016 SEG 13:00 14:00 14:15 17:00 18:00 22:00
Nore ANA CARLA APARECIDA LEITE TER 13:00 14:.00 14:15 17:.00 18:00 22:00
: e BES SRR : > : : QuA 13:00 14:00 14:15 17:00 18:.00 22:00
N°Folha 288 ~ N°PIS/PASEP 12225050963 Qui 13:00 14:00 14:15 17:.00 18:00 22:00
CTPSv 002515700039 Admissao 07/07/2021 SEX ©13:00 ' 14:00 - 14:15 - 17:00° °18:00 : 22:00

Funcdo MONITORA sAB 13:00 14:00 14:15 17.00 18:00 22:00

= e : : poM 13:00 14:.00 14:15 17:.00 1800 22:00 -
Departamento ~ ABORDAGEM SOCIAL /CENTRO POP

OBS

DIA ENT. 1 sAl. 1 ENT. 2 SAl. 2 ENT. 3 SAl. 3 NORMAIS EXTRAS  ATRAS.
TOTAIS 139:30 00:47 00:00
01/02/22 - ter 13:00 1610 16123 17506 17%55 22:00 07:45
02/02/22 - qua 13:00 16215 16:26 174302 18:02 2200 07:45
03/02/22 - qui 13:02 16:11 16:21 17:06 17:59 22:00% 07:45 00:11
04/02/22 - sex 09:58 12302 13:00 15:00* 15:15* 19:01 07:45
05/02/22 - séb Folga Folga Folga Folga Folga Folga

06/02/22 - dom Folga Folga Folga Folga Folga Folga

07/02/22 - seg 1:3:01 16:29 16:41 17:04 17:55 21355 07:45
08/02/22 - ter 12:59 16:14 16:26 17:00 17:54 22:17 07:45 00:26
09/02/22 - qua 13:04 16:14 16:27 17:04 17:58 22:01 07545
10/02/22 - qui 13%01 15:57 16:10 17:04 17359 22:02 07:45
11/02/22 - sex 13:00 15:08 15422 17303 18:06 21:58 07:45
12/02/22 - sab Folga Folga Folga Folga Folga Folga

13/02/22 - dom Folga Folga Folga Folga Folga Folga

14/02/22 - seg AtestM AtestM AtestM AtestM AtestM AtestM

15/02/22 - ter 13901 16:12 16:26 17:00* 18:00* 21:55 07:45
16/02/22 - qua 13:01 19:33 15:47 17:05% 18:01 21:59 07:45
17/02/22 - qui 13:00 164701 16:18 17:09 18:08 22:00 07:45
18/02/22 - sex 13:00 15:35 15:50 17:05 18:06 21:59 07445

19/02/22 - sab
20/02/22 - dom

21/02/22 - segq 13:00 16:08 16:19 17:06 17:57 21:59 07:45 00:10

22/02/22 - ter 12:59 15230 15:42 L7705 18:10 22400 07:45

23/02/22 - qua 08:01 1159 13:00 14:00 14:15* 17:00* 07:45

24/02/22 - qui 09:56 12:01 12158 15:18 15:32 19:00 07:45

25/02/22 - sex 13:00 15:40 15:80 17:08 18:09* 21:59 07:45

26/02/22 - séb Folga Folga Folga Folga Folga Folga

27/02/22 - dom Folga Folga Folga Folga Folga Folga

28/02/22 - seg FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA FOLGA

(*) - Batida lancada manualmente (") - Abono Parcial (") - Pré Assinalado

ANA CARLA APARECIDA LEITE DR,
INSTITUTO DE PROM. C HUM. DARCY RIBEIRO




