INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Func.: 107930 - DEBORA FAVARO MEDES DE OLIVEIRA

Periodo: 10/2020

Cargo: (0212 - SUPERVISOR DE SRT

Matricula: 0000012055 |CTPS:

0672954 / 00020

074.350.796-77

Depto.: 000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

Admissdo: 01/02/2020  |CPF:

it o Mm A mm C S Dekte
0001 - Salario Contratual 30,00 3.642 .00
0510 - Arredondamento 0,84
0511 - Arredondamento Més Anterior { 0,85
0520 - Desconta INSS i 14,00 358,81
0530 - Desconto IRRF 15.00 136,18

TC - 001/2020

Recebi o valor liquido, acima descrito em a1 /90 Assinatura: MM

Base Calc. FGTS
3.642,00

Sal. Contr. INSS
3.642,00

Salario Base
3.642.00

Base Calc. IRRF
3.273,19

FGTS do Més
291,36

Faixa IRRF
15%




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

17.359.415/0001-59

Funcionario - 107930 - DEBORA FAVARO MEDES DE OLIVEIRA
Cargo : 0212 - SUPERVISOR DE SRT INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS

Data Admissac : 01/02/2020 Matricula: 0000012055 s b

Harario - DB:.00 14:00 Ressaca - 32113460

Periodo © 01/10/2020 a 31/10/2020 o—

Departamento  : 000030 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

Centro de Custo : 000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

INTERVALO ]
DIA ENTRADA | SAIDA |ENTRADA | SAIDA ASSINATURA

01 - Quinta-Feira 08 ' v5 y- £ # }

02-SextaFera NG ' S 403 ] dileoa QQue _
03 - Sébado

04 - Domingo

05 - Segunda-Feira | (V@ | ey 4 4 ﬁﬁ_ﬂi_@&\_g_, ﬁ-w.d{ (0,970 o=
Jb - Terga-Feira 04 ‘o 412 =5 ) B~cde Qe

07 - Quarta-Feira | v} ' ¢y, 13 54 ey re m RO/ =
'Ei - Quinta-Feira b % ot “l Y’ e, %
09-SextaFeira  |y% * §¢ A4 ao| Jd 067 : _
10 - Sabado

11 - Domingo -
E 2 - Feriado o
13 - Terca-Feira Y <3, _l. 255 ﬂ( ﬂ_if_ﬂ'_-%\n M (00

14 - Quarta-Faira T Trns
15 - Quinta-Feira ‘]

16 - Sexta-Feira [
|17 - Sabado FAT < T waye e

18 - Domingo

19 - Segunda-Feira

- Terga-Feira ,___,.)

21-Quarta-Feira |noy 'y A AS' D | 0 glore Mole0o

22 - Quinta-Feira N1 o, & A9 oa ]
23-SextaFera |0 Q - 2y A4:28 | dlelso A~hicog. -

24 - Sabada

25 - Dominge

26 - Segunda-Feira O’ Qo i ' 5= u{ﬂ;ﬁm M_LQ_QL“_ .

27 -Terga-Feira IV o 5 44 oy Liglag Aredy (QQiec

26-QuanaFera |O)v  o@ i Y on | 0a0es Frdde (Q0io

2% - Quinta-Feira () 6_'5_]_ () 1y : &Tl' Q{Mﬂu‘kﬂ

30 - Sexta-Feira k}g " A AR 5N

31 - Sabado

De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/1 171981 art, 13, este cartdo substitui,

para

o5 efeitos legais, o quadro de herario de trabalho, inclusive o de menores

fodos




%ﬂim %& TELESSALDE - UNIMEDEH f\_!:j'.; i, E / ;_’ -

B G e RUA INCCNFIDENTES, 44, FUNCIONARICS, BELD MCRIFONTE
Mome do pacients: THIAGD LUIZ VIEIRA BATISTA M2 Front.: 0001278068 BT Aternd. 34229994
Data de Nascimento: 1170371985 Idade: 35 Anos 7 Mesas 3 Dias Convanic: UNIMED BH
Morme da mae: ROSANA LUCLA LUIZ VIEIRA Setor: Leito

Profissional: CAMILA GOMCALVES MIRANDA SHIMOYA BELEM Data Assinatura:  14/10/2020 09:28:38

DECLARACAO DE COABITANTE

Eu THIAGO LUIZ VIEIRA BATISTA JBG wo JCPF N© 07555043645
residente e domiciliado na  RUA CAPARAQ, 304 ,Camp. CASA
Bairrc MONTE CASTELD CEP na cidade de CONTAGEM Estado MG

Jdeclaro gue fui devidamente informado(a) pele médico(a) Dr.{a) CAMILA GONCALVES MIRANDA SHIMOYA BELEM
sobire a necessidade de isolamento a gue devo ser submetido{a), bem como as pessoas gque residem no Mesmo
endereco ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no dmbito residencial, com data de inicio

14/10/2020 previsao de térming 20/10/2020 Jocal de cumprimento da medida posmiciuio

Mome das pessoas que residemn no mesmo enderego gue deverdo cumprir medida de isclamento domiciliar:

- DEBORA FAVARO MEDES DE OLIVEIRA

14710/2020 09:28

tzzinatura da pessoa infectada Data e Hora

Impresso em:  14/10/2020 09:.78 Criado por: CAMILA GONCALVES MIRANDA SHIMOYA BELEM CRM- 50334 im NE B4 NAS-S



Sho Marcos Saidde o Medicing Diagndatica 572

© SaoMarcos 21040100 e

LaBORATORID DB aommieslabat saria AT 389-MG

Cliente: THIAGO LUIZ VIEIRA BATISTA Atendimento: 120.581824
Data Atendimento: 15/10/2020

Médico Solicitante: Dr{a) CAMILA GONCALVES MIRANDA

CPF: 075.550.436-45

Doc. Ident.: 13445001

Data Nasc.: 11/03/85 Local Coleta: ELDORADO

Sexo: Masculino Convénio: UNIMED BH

Obs.: Esse documento foi impresse pela internet. O original encontra-se disponivel em qualguer unidade do Laboratéric S3o Marcos.

DI:'I'ECGiﬂ QUALITATIVA DE CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)
Método: PCR em Tempo Real

Material: Swab de Masofaringe

Resultado: Nio detectado
Valor de referéncia: N3o detectado

Observactes:

1. Este teste detecta a2 amplificag3o de fragmentos dos genes £, N ¢ RdRP do genoma do Coronavirus subgénero Sarbecovirus gque inclui o nCoV - 2019,
2. O resultado ndo detectado ndo descarta a presenca do virus em concentracio inferior ao limite de deteccio do teste que € de 100 copias de RNA viral
por reagdo, Havendo persisténcia dos sintomas clinicos, associada & suspeita epidemiologica, sugere-se, a critéria medico, a repetico do teste apds
cinco dias ou a realizagio de Painel de Virus Respiratdrios tendo em vistz que o periodo mais apropriade para a coleta de amostras do trato respiratério
para a detecgio de COVID-19 por teste molecular ainda no foi definida.

3, Este teste fol validado analiticamentse.,
4, E Importante correlacionar o resultado deste exame com quadro clinico e outros achados laboratoriaic do paciente,

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

https:/fdol.org/10.2807/1560-791 7.E5.2020.25.3, 2000045
Alengao para o novo layout a partir de 15/04/2020

Data da Coleta: 15/10/2020 | Data Liberacio: 16/10,/2020 | Liberads por: DR CLAUDIO CERQUEIRA - CRMMG 5888

Belo Horizonte, 16/10/2020

Dr, CLAUDIO CERQUEIRA Dra. MARIANA CERQUEIRA
CRMMG: 6BEB CRMMG: 43318
Responsdwial (éonioo:

Clavdio Cerquesea
CRMMG: GBRR

Comentario do Patologist: axames complementarss estao sujeitos & ocorénoa de LS B ,th
4 [ M- PEL I HI
i e

resultados Faiso-positivos, Talses negatives @ vanaghes biolsgicas, devendo ser || i
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L3

Mome do paciente: THIAGO LUIZ VIEIRA BATISTA N® Pront.: 0001278068
Data de Nascimento: 11/03/1985 Idade: 35 Anos 7 Meses 3 Dias Convénio: UNIMED BH
Nome da mie: ROSANA LUCIA LUIZ VIEIRA Setor:

Profissional: CAMILA GONCALVES MIRANDA SHIMOYA BELEM Data Assinatura:  14/10/2020

DECLARAGCAO DE COABITANTE

Eu THIAGO LUIZ VIEIRA BATISTA RG N°

residente e domiciliado na  RUA CAPARAO, 304 ,Comj

Bairro MONTE CASTELO CEP na cidade de CONTAGEM

,declaro que fui devidamente informado(a) pelo medico(a) Dr.(a) CAMILA GONCALVES MIRA
sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que ri

endereco ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no Ambito residencial, con
14/10/2020 previsao de término 20/10/2020 ,local de cumprimento da medida pc

Nome das pessoas que residem no mesmo enderego que deverio cumprir medida de isolame
- DEBORA FAVARO MEDES DE OLIVEIRA

14/10/2020 09:28

Assinatura da pessoa infectada Data e Hora



