INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

17.359.415/0001-59

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 108056 - FABIANA ANGELA SAMPAID

Periodo:

11/2020

Cargo: 0258 - CUIDADOR IDOS0S DIURND

Matricula: 0000012163

CTPS:

0045919/ 00146

Admissao: 01/09/2020

103.190.586-38

0001 - Salario Contratual
0500 - Sakaric Familia
0510 - Arredondamento
0084 - Vale Transporta
0511 - Arredondamento Més Anterior
0520 - Desconto INSS

1.150.,00
1,00 48 62
0,10
' 9,00

34,50
0,40
av.B2

TC 004-2020

Fecebi o valor liquide, acima descricem QY /19 /90  Assinatura:

Sal. Contr. INSS
1.150,00

Salario Base
1.150,00

FGTS do Més
92,00

Base Cilc. FGTS
1.150,00

e
Base Cilc. IRRF
493.41

7
Faixa IRRF




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91

17.359.415/0001-59

Funcionario - 108056 - FABIANA ANGELA SAMPAIO
Cargo - 0259 - CUIDADOR IDOSOS DIURNO PN SR R
Data Admissdo : 01/09/2020 Matricula : 0000012163 o s
Horério - 07:00 12:00 13:00 19:00 T
Periodo - 01/11/2020 a 30/11/2020 T—
Departamento  : 000047 AC. ABRIGO IDOSO
Centro de Custo : 000047 - AC. ABRIGO IDOSO
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartao substitui, para lodos
os efeitos legais, o quadro de hordrio de trabalho, inclusive o de menores
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Unilnediﬁ HU UNIMED BETIM

Nome do paciente: RONILSON CAMARGOS DE SQUSA N© Pront.: 0o00761824 N2 Atend. 34409540
Data de Mascimento:  31/03/1977 Idade: 43 Anos 7 Meses 6 Dias Convénio: UNIMED BH
Mome da mae: EVA PATRIC1IO DE SOUSA Setor: PRONTO SOCORRO [/ Leito:

Data Assinatura: ABE’?P}%’%%G 18:24

Profissional: PAMELA RAFAELA DA SILVA

DECLARACAO DE COABITANTE

Eu RONILSON CAMARGOS DE SOUSA JRG NO ,CPF No 93578835600
residente e domiciliado na R CINQUENTA [LComp. CS A
Bairro TROPICAL CEP 32072540 na cidade de CONTAGEM Estado MG

_declaro que fui devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a) PAMELA RAFAELA DA SILVA
sobre a necessidade de isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas gue residem no mMesmo
enderego ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades no ambito residencial, com data de inicio

111/2020 previsdo de término 12/11/2020 Jocal de cumprimento da medida DOMICILIO

Nome das pessoas que residem no mesmo enderego que deveraa cumprir medida de isolamento domiciliar:

Fabiana Angela Sampaio

i D6/11/2020

Assinaya da pessoa infectada

Data e Hora
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Impresso em: 06/11/2020 06:18 Criado por: PAMELA RAFAELA DA SILVA CRM- :66546 rms - N® 34.388-9



H ER M ES End.: Av. Das Magles, 2446 - Ponaria & CHFJ:15.378. TEM0053-05

PARDINI Seh g =
RT - Dr. Guilharme Birchal Collares - CRM-MG-35635
Talalone GoralAlend. Domiciliar: (31) 3228-6200 CHES: 6753888
Home Iats oo Nascimento
RONILSON CAMARGOS DE SOUSA 31/03/1977 (43 anos)
Solicitanta Data Enrada Fadido
CHRISTIAN GONCALVES RODRIGUES - CRM-MG 66516 09/11/2020 4047754-CNTIG

MATERIAL - SWAB DE HASOFARINGE
DIAGNOSTICO MOLECULAR CORONAVIRUS SARS-CoV-2 [COV19]

[DATA DA COLETA : 09/11/2020) COLETA DE AMOSTRA REALIZADA PELO INSTITUTO HERMES PARDINI

METORO: RT-PCR (Transcricgio Reversa seguida de Reagdo em Cadeia da
Folimerase em Tempo Eeal) .

RESULTADO: NAO DETECTADO.
VALOR DE REFERENCIA: NAC DETECTADO

NOTA:

- 0 método utilizado tem como base o protocolo disponibilizado pelo Centro
de Controle de Doengas (Centers for Disease Control and Prevention - CDC)
ou pelo Instituto de Virologia Charité - Universidade de Berlin. Ambos
foram walidados c¢com amostras coclinicas e/on controles sintéticos,
apresentando 100% de concordincia.

- Este teste awvalia marcadores especificos relacionados ao Coronavirus
linhagem SARS=-CoV=2. Um resultado & considerado positive para COVID-19
{linhagem SARS5-CoV-2) guando é verificada amplificacdo de dois ou mais
marcadores.

- A Amplificagdo de apenas um dos marcadores relacionados ac SARS-CoV-2 @
reportada come resultado INDETERMINADD. Sugere-se correlacionar o guadro
clinico e epidemicldgico & repelir o exame a critéric médico. Fabtores
associados a resultados indeterminados s3o: carga viral baixa, limitagdes
pré-analiticas, degradagdo do BNA wiral, mutac¢do do wvirus efou coleta
precoce ou tardia.

- Um dnico resultado ndo detectado para SARS-CoV-2 nde exclui o diagnoastico
da COVID-19. WVarios fatores como coleta inadegquada da amestra, tipo de
amostra bioldgica, tempo decorrideo entre a coleta & o inicio dos  sinlLomas
e osclilagdo da carga wiral durante a evolugdo da doenga podem influenciar
o resultade do exame. Portanta, em casos de doenga grave ou progressiva,
ou na presenga de dados clinico-epidemioldgicos fortemente sugestivos de
COVID-19 e resultado negativo da PCR, a coleta de miltiplas amostras, de
locais e tempos diferentes durante a evolugdo da doenga, pode ser
necessaria para o diagnéstico da infecgdo.

- Este teste pode apresentar, raramente, resultade falso-positive. Conforme
recomendagdo do Ministério da Satde, devem ser testados individuos com
febre efou sintomas respiratérios (por exemplo, tosse e dificuldade para
respirar), c¢om historia de viagem para drea com transmissiao local, ou
contato préximo com caso suspeito ou confirmade, nos 14 dias que antecedem
o inicio dos sintomas.

- Sequindo a recomendagdo do Ministério da Saidde, em casecs de suspeita
clinica/epidemiolégica deve ser realizado o Painel de Virus Respiratdrios.
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Atengdo pars a alteragdo na descrigio do métndo a partir de 140820

Vanessa Cristina de (Miveira Almeida
IHCRF-“G:- 18633

Este lude [vi assinade digitalmente sob o nro: 2ZEAEA3SCIIZE]I BCAIBACIZEIFIYDET
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