INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Rua Carlos Pinheiro Chagas, 170 - Bairro Ressaca - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 107938 - MATHIAS AMBEROSIO NETO

Periodo: 01/2022
Cargo: 0255 - CUIDADOR (A) il Matricula: 0000012063 |[CTPS: 4927244 /00050
Admigsiao: 01/02/2020 CPF: 032 122 926-60
e i ntos Desconte
0001 - Salario Contratual 1.473,00
0510 - Arredondamento 0,27
0221 - Pensdo Alimenticia [ 407,58
0511 - Arredondamento Més Antarior [ 1,30
0520 - Desconto INSS 8,00 | 114,39
|
) i
TC - 001/2020 ‘21
Valor Liquido - : 950,00
Receti o valor liquido, acima descrito em jﬂl!r] /C 1 S Assinatura: /M‘Mé{sﬂ-ﬂg Mﬁa}fﬁf_} jZI,;-f“:f
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.533,00 1.473,00 1.473,00 117,84 951,03




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTOQ

PORTARIA 3.626/91

17.359.415/0001-59

Funcionario 107938 - MATHIAS AMBROSIO NETO

Cargo : 0255 - CUIDADOR (A) Il INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS
Data Admissao @ 01/02/2020 Matricula : 0000012063 Rua Garios Finheire Chages 170
Horario 1 07:00 12:00 13:00 19:00 PR
Periodo : 01/01/2022 a 31/01/2022 Cantagen - MG

Departamento  : 000030 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA
Centro de Custo : 000030 - SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartdo substilui, para todos
os efeitos legais, o quadro de horério de trabalho, inclusive o de menores




+ Prefeitura Municipal de Contagem @
=
SUS

Secretaria Municipal de Saude BREFEITURA
CONTAGEM

ATESTADO MEDICO

Atesto que ofa) Srial m‘!’ ]'?,flm {:T_fr?ﬁ' F"’“WJM;} :

portador da Carteira Profissional n®

g Carteira de ldentidade n®

| ] M3o apresenta ao exame clinico de rolina realizado nesta data sinais de doenga infeeto
-contagiosas, de alteracies evidentes de drgdos dos sentidos ou vicios de conformacao fisica.
Durante a entrevista nio evidenciou sinais de déficit ou doenca neuro-psiguidtrica. (Este atesta
do ndo & valido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagdo a
satide do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

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

de R | (N _horas.

E Necessita permanecer afastado do trabatho por _1J L&_‘%ﬁ’_m] dias, a partir de

ﬂ___!_uﬂf_‘ir:l}pnr motivo de doenca CID. 2L - ‘_-{ [a pedido do paciente). iEste

atestado ¢ valido para finalizades previstas no art. 143 - 1° do Decrete 2172 de 05/03/97, e Reso-
lucio CFM 1190/8B4 e serd expedida para justificar o afastamento do trabalho de 1 2 15 dias).

|___E Devera afastar-se do trabalho no periodo de | I e

e )dias,apartirde _/ __/ _conforme o dispositivo
incisa XVil, art, 7%, capitulo I, titulo || da Constituicio Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade).

Lt

1

(S : Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento de mais de um campe.

Pk.mue 1E SALDE

[ oara ASSINATURA E CASIMED




8 ) 3 | SEUPREFEITURA
uBs C—"‘ ‘-.} L")L . Sorrcharig i [ 1':_}“““;";"

. B saude | [l BECONTRGENM
TESTE RAPIDO QUALITATIVO PARA PESQUISA DE ANTIGENOS DO VIRUS
SARS-COV-2
2% via

NOME DO usuﬁﬁ|o:JM&4_c&¢me@ J{,,;}jﬁ o

cpr U39 VI3 Gd6 60nasaimento: O s 6 7 TFsex0: F{ | M[ )

Comunidade Escolar? 0 Sim O Nao
Se sim, nome da Escola:

Metodologia: Imunocromatografia rapida
Amostra: Swab Nasofaringeo

Data dos Primeiros sintomas: iH C i,!a:fif

Resultado: o Reagente _WNao Reagente
Yalor de releréncio: Noo Reagenite

solicitado RT-PCR?2

Responsavel pela execucao do teste: 5, £ Soa

Assinatura / Carimbo: o
Data de execucdo/liberac@o do resultado:  21/6i /22 oY e

MNota: Os testes rapidos de antigena podem ser usados para o diagnastico na fase ogudo
do doenca [geralmente recomendado do 1% oo 72 dia apds inicio dos sinfemas). Rel: Manual
do diognastico da COVID-19 - versdo 4 (atrilf2021) SE5/MG.

(s resultados negaotivos devem ser andalisodos em conjunto com fatores adicionais do paciente,
camo histdrico de exposicaa 4 COVID-19, sinformas clinicos, resulfados de testes adicionais para
ajudar a orienfar o dicgnostico do paciente, Ref: Manual do dingndstico da COVID- 19 - versdo
4 [obril 2021} SES/MG.

Considerando a alio probabiidode pré-lesie relocionoda aos sinfomas compotiveis nos cosos
de individuos sinfomalicos, em caso de resultado negalivo no leste de delecgdo de anligeno
& OBRIGATORIA o confimagho por RT-PCR. O contrdrio se cbserva nos  individuos
assinfomaticos, em gue g probabilidode ré-tesie & baia considerando o apresentacdo
clinica, e neste caso as resultados positivos deverdo ser confirmados por RT-PCR, tendo em visia
o moor chance de resultados falso-positivos. Ref: Centers for Disease Control and Prevention
{CDC) Inferim  Guidance for  Anfigen  Testing  for 3ARS-CoV-2.  Disponivel em:
Filbpes: f fwanw  CAc o Coramavinus/ 201 9-noovdlab/resources/antigen-tests-guidedines.htm



B ] B ; : ‘  PALFENTURA
uBs asafs soogsys | glnL,

TESTE RAPIDO QUALITATIVO PARA PESQUISA DE ANTIGENOS DO VIRUS
SARS-COV-2

NOME DO UsUARIO: __ (1 L£0QMNA, Vi, Qﬂdﬁi@&w
_ 4

2% via

o | FFHECUEEYT uscmenio 303 1 0Lusersr( 1¢C

Comunidade Escolarz O Sim O Nao
5e sim, nome da Escola: __

i Metodologia: imunocromatografia rapida
. Amosiro: Swab Nasofaringeo

5 Data dos Primeiros sinfomads: ffﬂ I‘ji !&,l_) -

l " ‘ solicitado RT-PC

! Resultado: n@enie o Nao Reagenie .

. _ : na o Sim ofNGaQ
|
!

Wby do-roiersnoma T iE e ei T

| Responsavel pela execucdo go teste: Fi s
'l Assinatura / Carmbo:

ragdo do resultado: I?LJ ! ] } ot

Nota: Os tesies rpidos de antigeno podem ser usados para o diagnastico najase aguda
da doenca [geralmente racomendado do 17 ao 7° dio apss inicio dos sintomes). Ref: Manual
do diagnéstico da COVID-19 - versdo 4 [abril/2021) SES/MG.

Data de execugdo

Os resullados negatives devem ser anolisadas em conjunto com fatores adicionals do paciants,
romo histéico de exposicdo &4 COVID-1%, sintomas Clinicos. rewitados de tesles adicionails para
| gjudaor a odentar & dingndstico do paciente. Ref: Manual do diognastico do COVID-19 — versdo
4 |abrilj2021) SES/MG.

Considerondo a aita probablidade pré-teste relacionada aos sntomas compalivels Nos Casos
I de individuos sinfomaficos, em caso de resultado negalive no tedle de deteccto de anfigeno
& OBRIGATORIA a confimacdo por RI-PCR. O conirdario se obsenva nos individucs
‘ assintomaticos, em gque O probabilidade pre-teste & baixa considerando O opresentacdo
i clinica, e neste caso os resultados positivos deverdo sef confimados por RT-PCR. tendo em visia
| a maior chance de resuttados falso-positives. Ref: Cenfers for Disease Confrol and Prevention
| (cDC) - Intedim Guidance for Anfigen Tesfing for SARS-Cov-2. Disponivel em:
| hitps:f feweer CAC.GOY fccmncw#us.-’ﬂm‘?-ncovﬂobfremw::esfr:rniigen-les?s—guideines.him



