INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 108093 - MICHELLE DE OLIVEIRA FILIPETTO Periodo: 06/2021
Cargo: 0125 - EDUCADOR SOGCIAL (A) Il Matricula: 0000012188 |CTPS: 6237104 /00010
Depto.: 000042 - ABRIGO BELA VISTA Admissdo: 23/05/2021 CPF: 069.571.566-64
0001 - Salario Contratual 30,00 2.083,00
0510 - Arredondamento 0,68
0094 - Vale Transporte 61,89
0511 - Arredondamento Més Anterior 0,62

0520 - Desconto INSS g.00

TC-008/2017

Receabi o valor liguido, acima descrito em Mi / 2\' Assinatura: 'M

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS £ FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.063,00 2.063,00 2.063,00 165,04 1.893,83

[ATESTA ALIE 0 SERVICO coll
PRESTADO E/fOU MATERIAL




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO .

PORTARIA 3.626/91

17.359.415/0001-59

Funcionério : 108093 - MICHELLE DE OLIVEIRA FILIPETTO
Cargo :125 - EDUCADOR SOCIAL (A) Il s Emn:::;z:s
Data Admissao  :23/05/2021 Matricula: 0000012186 " mu::::: o
Hordrio : 07:00 19:00 cm;,.... MG
Pericdo :01/06/2021 a 30/06/2021
Departamento . gpop42- ABRIGO BELA VISTA
Centro de Custe  .qop042- ABRIGO BELA VISTA
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De conformidade com a portaria MTE 3.626 de 13;’11;1991 art.13, este cartdao subst -
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% DREFEITURA . p, msus:
&5 BELO HORIZONTE {SIGMH Rt e

|.ATESTADO MEDICO DO PACIENTE

SIGRAH - Solugdo Integrada de Gestdo Hospitalar, Ambulaterial e Regulagao
UNIDADE: UFPA BARREIRO

Prontuario: 0001560343 Atendimento: 00397402

CNS: 707303078779970 Tipo de Atendimento: UE || URGENCIA E

Nome Social™ Leito:

Mome Civil: MICHELLE DE OLIVEIRA FILIFETTQ Admissio: 26_."':'51"2[]21 - 16:00

Data de Mascimento: 12/01/1986 SexocF Profissional: GIOVANA LE SITTA

Idade: 35 Ancs, 5 Meses e 14 Dias e IS SIOnEL o

Mae: LUCINA NACIONESIA DE OLIVEIRA Mamero Conselho: 87676 Fungéo: MEDICO(A)
SGECRETO M 16532, DE 10 DF DEISMER0 2016-Diplie sobee » inchinns u o wed g0 N SO0 02 pessons Favesis o Fenssalais no RIS MmN 8 e tebelecs [ ENeTIS par SEU ey bk da adh Ao
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DE13.v3
"GE ACORDO COM A LEI I 605, DE 5 DE JANEIRO DE 1948, ART. 6°. LETRA f, ATESTAMOS QUE O $R. (A):
MICHELLE DE OLIVEIRA FILIPETTO CARTEIRA DE IDENTIDADE DE NUMERD 05354822320
ORGAQD EMISSOR CPF NUMERO 06957156664 FOI ATENDIDO NESTA UNIDADE DE SALUDE PARA!

TRATAMENTO MEDICO, CLASSIFICADO COM O CID N® - ADD , E, DE ACORDO COM O QUADRO CLINICD, DEVERA

VERA FICAR AFASTADO DE SUAS ATIVIDADES DIARIAS DURANTE 2 DIAS, A PARTIR DE 26/06/2021

BELO HORIZONTE, SABADO, 26 DE JUNHO DE 2021
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