DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO

INSTITUTO DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBE
00.794.227/0001-56
R DOS TAMOIOS, 462 SALA 506

Nome ANDREIA MOREIRA PASSOS Matricula 000342
Departamento CENTRO POP ABORDAGEM CPF: 00227647637
Fungao TECNICO DE NIVEL SUPERIOF CBO: 251530 Admissdo: 07/04/2020
Competéncia: 02/2022

Céd | DESCRICAO | REF | VALOR

Proventos
026 Atestado Medico 014,00 1.524,08
001 Salario Base 000:12 1.306,36
999 Arredondamento 0,09

Descontos
610 Arredondamento 0,24
685 Desc Plano de Saude - Mens. 238,99
903 INSS Folha 248,65
914 IRRF Folha 50,83
SALARIO BASE 3.265,89 TOTAL VENCIMENTOS 2.830,53 | TOTAL DESCONTOS 538,71
BASE DE CALCULO IRRF 2.830,44 SAL. CONTR.INSS 2.830,44 | FGTS DO MES 226,43
BASE DE CALCULO FGTS 2.830,44 LiQuibo 2.291,82

2 até 21/02/2022 (025:00)Beneficio de 22/02/2022 até 25/02/2022 (020:00)Atestado de 22/02/2022 até 25/02/2022 (020:00)

Declaro ter recebido a importancia liquida descriminada neste jfecibo . . ‘ O
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@ Ponto Secullum

Empresa
Cnpj
Inscrigéo Est.
Nome

N° Folha
CTPS
Funcéo

Departamento

0BS

CARTAO PONTO
DE 01/02/2022 ATE 28/02/2022

Instit_uto de P_ro_rnogéq Sogial e Humana Darcy Ribeiro
00.794.227/0001-56

1469610016

ANDREIA MOREIRA PASSOS

20 N°PISIPASEP 12480831266
Admissso 070412020
 TEC DE NIVEL SUPERIOR

ABORDAGEM SOCIAL

HQrérIo_ qe Trabalho

SEG
TER
QUA
Qul

SEX
SAB

DOM

ENT 1

11:00
11:00
11:00
11:00
11:00
Folga
Folga

SAl1

12:00
12:00
12:00
12:00
12:00
Folga
Folga

ENT 2

12:15
12:186
12:15
12:15
12:15
Folga
Folga

Ponto Secullum 4

Sistema regido pela CLT

Pagina 1 de 1

Emitido em 04/03/2022 as 14:10

SAl 2 ENT3 SAI3

17:00
17:00
17:00
17:00
17:00
Folga Folga Folga
Folga Folga Folga

TOTAIS

01/02/22 - ter AtestM AtestM AtestM
02/02/22 - qua 08:15 12:35* 12:50

03/02/22 - qui 08:07 12:00* 12:15*
04/02/22 - sex 08500 .12:00*% 12:15*
05/02/22 - séab Folga Folga Folga

06/02/22 - dom Folga Folga Folga

07/02/22 - seg 08:02 12:11 12:28

08/02/22 - ter 07:54 12:25 12:40*
09/02/22 - qua 07:55 12:17 12:32*
10/02/22 - qui 08:04 12:31 12:41

11/02/22 - sex 08:06 12:41 12:56%*
12/02/22 - séab Folga Folga Folga

13/02/22 - dom Folga Folga Folga

14/02/22 - seg 08:03 12:08 12:20%
15/02/22 - ter 11:05 12:05 12:23

16/02/22 - qua 10:55 12413 12:27

17/02/22 - qui AtestM AtestM AtestM
18/02/22 - sex AtestM AtestM AtestM
19/02/22 - séab AtestM AtestM AtestM
20/02/22 - dom AtestM AtestM AtestM
21/02/22 - seg AtestM AtestM AtestM
22/02/22 - ter AtestM AtestM AtestM
23/02/22 - qua AtestM AtestM AtestM
24/02/22 - qui AtestM AtestM AtestM
25/02/22 - sex AtestM AtestM AtestM
26/02/22 - séb Folga Folga Folga

27/02/22 - dom Folga Folga Folga

28/02/22 —- seg FOLGA FOLGA FOLGA

(*) - Batida langada manualmente

SAl. 2

NORMAIS = EXTRAS

63:15
AtestM
14:18 05:45
14:07 05:45
14:00%* 055745
Folga Folga Folga
Folga Folga Folga
14:10 05:45
14:04 05:45
14:08 05:45
14:06 05:45
14:00 05:45
Folga Folga Folga
Foiga Folga Folga
14:03 05:45
17312 05:45
17:02 05:45
AtestM
AtestM
AtestM
AtestM
AtestM
AtestM
AtestM
AtestM
AtestM
Folga Folga Folga
Folga Folga Folga
FOLGA

(") - Abono Parcial

AGO(%Q«CL o o (o,

0023

00:10
00:13

00:00

(™)

- Pré Assinalado

ANDREIA MOREIRA PASSOS

SC HUM

R ~D.R.
INSTITUTO DE PRW @

DARCY RIBEIRO




Unimed £ UNIDADE CONTAGEM
Belo Horlzonte BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do paciente: ANDREIA MOREIRA PASSOS N° Pront.: 0003231965 N° Atend. 38310995
Data de Nascimento: 25/08/1973 Idade: 48 Anos 4 Meses 28 Dias Convénio: UNIMED BH

Nome da mae: MARIA CRISTINA MOREIRA PASSOS Setor: Leito:
Profissional: THIAGO DE ALCANTARA CESAR Data Assinatura:  22/01/2022 12:22:48

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) ANDREIA MOREIRA PASSOS necessita permanecer afastado por 11 dias a partir de

22/01/2022 por razdes médicas. CID z209.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,

e seréd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, ANDREIA MOREIRA PASSOS, RG , autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

LM‘“\ P or I AN ?&VY\%

, ] ANDREIA MOREIRA PASSOS

Impresso em: 22/01/2022 12:22 Criado por: THIAGO DE ALCANTARA CESAR CRM-

181510

‘ ANS - N° 34,388-9 ‘
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Atesto que o(a) Sr(a)(/&ma Mgt Povyyop

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infeeto
-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios de conformagéo fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiquiétrica. (Este atesta
do néo é valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legislagdo a

satde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/1 2/94 do Ministério do Trabatho).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.

Necessita permanecer afastado do trabalho por OS ( U’Y‘(/O ) dias, a partir de
_B_/Q&/ (Q 2/ por motivo de doenca CID. S’ ! ’ (a pedido do paciente). (Este

atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso-

lucdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalhode 1a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de (
) dias, a partir de [oiai, conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituicio Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE:

13/0a] a2

'ASSINATURA E CARIMBO DO RESPO m@rlscllla Delasc;ne RIDEIr0




? Prefeitura Municipal de Contagem
sUS Secretaria Municipal de Saudde

Atesto que o(a) Sr(a) ‘/IA)’ ﬁ(/?//f A. /'(Am///fﬂ. )ﬂ (72844

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

D N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenga infecto
~contagiosas, de alteragdes evidentes de dérgdos dos sentidos ou vicios de conformacéo fisica.
Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psiquiatrica. (Este atesta-
do nio é valido como exame admissional, demissional ou periédico para fins de legisl'ac;éo a

satide do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

EI Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade no periodo

de as horas.

@ Necessita permanecer afastado do trabalho por 67 é ( ?WA ) dias, a partir de
ZL/ L 22 por motivo de doenga CID. @347'02/ (a pedido do paciente). (Este

atestado é valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decreto 2172 de 05/03/97, e Reso -

lucdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

_)dias, a partir de / / conforme o dispositivo

inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituicio Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campo.

UNIDADE DE SAUDE:

DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL:

. : !
7 /. 7 87822
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