INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

Func.: 107907 - ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS Periodo: 01/2022
Cargo: 0257 - GERENTE DE DEPARTAMENTO PESS0AL Matricula: 0000012033 |CTPS: 6094808 /00030
Depto.: 000042 - ABRIGO BELA VISTA Admissdo: 01/02/2020 CPF: B83.166.536-72
0001 - Saldrio Contratual 30,00 3.188,00
0510 - Arredondamento 0,69
0511 - Arredondamento Més Anterior | 1,30
0520 - Desconto INSS 12,00 281,31
0530 - Desconto IRRF 7.50 60,08

TC-008/2017

Recebi o valor liquido, acima descrito em x ]!j v lf a & Assinatura;
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Base Cailc. IRRF

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Faixa IRRF
3.186,00 3.186,00 3.186,00 254 B8 2.705,10 T.5%
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

PORTARIA 3.626/91
Funcionario - 107907 - ALEXANDRA PERFEIRA DE JESUS 17.359.415/0001-59
Cargo - 0257 - GERENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL et oy s e s i
Data Admissdo ° 01/02/2020 Matricula - 0000012033 i ation ishefrn Chages 110
Hararo - 0800 12:00 13:00 17:00 Rumpemnic AR 113080

Contagem - MG

Perioda - 01/01/2022 & 31/01/2022
Departamento 000042 ABRIGO BELA VISTA
Centro de Custo . 000042 - ABRIGO BELA VISTA

INTERVALO
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De conformidade com a Portaria MTE 3 626 de 13/11/189 o b 8 "s?gﬂcartﬁc substitui, para todos

os efeitos legais, o guadro de horario de tr Iho, inclusive o de menores




+ Prefeitura Municipal de Contagem @
Secretaria Municipal de Salde s
SUS CONTAGEM

ATESTADO MEDICO ;

L

Atesto gue ofa) Srial

L]
portader da Carteira Profissionatn®___ = o ) o

g Carteira de identidade n® ___ D —

i__! N3o apresenta ao exarme clinico de rotina realizado nesta data sinais de doenca infesto
-contagiosas, de alteragdes evidenles de Grgaos dos sentidos ou vicios de conformmagao fisica.
Durante a entrevista nao avidenciou sinais de déficit ou doenca neurc-psiquidtrica. [Este atesta

do nao & valido como exame admissional, demissional ou periddico para fins de legislagaoa *

saide do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/%4 do Ministério do Trabalhal.

-
P | Compareceu nesta data para consulta / exame. tendo permanecido na unidade no periodo i

da as B horas.

; s
riq Necessita permanecer afastade do trabalho par gl ([ »Lq . )dias apartirde
L_EIL’T_I_!ZE_ por mativo de doenga CID. !:]:[ zé?_ ___{a pedido do pacientel. {Este

atestado & vilido para finalizades previstas no art. 143 - 17 do Decreto 2172 de 05/03/97, @ Reso-

lugdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamento da trabalho de 1 a 15 dias). i

[J Devers afastar-se do trabalho no periodade o il e g g

o ) dias, apartirde __ f [ conformeo dispasitive

inciso XVIL art. 7° capituto |, tituto Il da Constituicao Federal de 05/10/88. (Licenca - Maternidade].

e

=
I
i
|
{

UNIDADE DE SAUDE:

— _— . y

mﬁ.:Es‘lnamduwﬂuiwmrmcmdemnedepmmmdemﬁdemmmm. |

[ nama

!
7oz |

[ ASSINATURA E CARIMBO D) RESFONSAVEL: _




Declaragio de Servigos Farmacéuticos

Servigos Farmaceulicos Pagina: 1
1 B3 FARMA, domingo, 23 de janeiro de 2022 10:10.0X
Cliente: ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS Niamero: 22360

Sexp Femining Data Nasc: 25/11/1974 Idade: 47
Enderego: RUA AUGUSTO MACEDO, 611 - BETANIA - CONTAGEM/MG
Telefone: (31)99113-9646 CPF: BB316653672

Cuidados Farmacéulicos

COVID-19
AVALIACAO:
Comorbidades: ALEXANDRA Ja testou positivo para Covid-197 NAD
Contato prévio ¢f positive? SiM Paciente com dores de cabeca ou no corpo? S
Data de Inicio dos Sintomas: 15/01/2022 _ e ) Dispneia MAO
- Paciente com Febre? NAG Pacientz ests sentindo dificuldade para respirer elou presséo persistenta no forax? .
{Temperatura acima de 37 6° C} Paciente apresenta coloragae azulada nos labios ou rosto? MNAC
Paciente com Tosse? SIM  Se medida, a saturagao de oxigénio (sO2) foi menor que 95%? NAO D %
Paciente com Dor de Garganta? Sil Apresentou Diarreia? NAO
Paciente com coriza ou congestdo nasal? SiM Apresentou perda de olfato ou paladar? NAOD
Paciente esta sentindo dificuldade para respirar? NAC Valores de pressao arterial [PA): PAS: NAO MMHG PAD: NAO MMHG
TESTE:
Amostra: Froduto: Lote: Validade:
Swal nasal TESTE COVID SIWAB NASAL Wa3411201 011212023
RESULTADO:
DETECTADO (X)  NAO DETECTADO( )
OBSERVACOES GERAIS:

Cuidadcs que ook deve ter agora para prevencia e nao PIOPETACHD:

Lave a3 M&os frequeniemente com agua e sabao;
““yite contato priximo com culras pessoas, evitando apertos de mao, abragos ou beios,
- Evitar focar nos olhos, narnz € boca com 38 Maos nao lavadas,
- Cuhra 2 boca e nariz a0 WOSSIr @ espirar com um lengo de paped & depais j0gue 0 papel no lxg;
- Mantenha os ambientes na sua casa venlilados;
- Siga a5 recomendagies de isolamento social das autondades de salde.

Reforéncia: Recomendactes do Ministério da Salde a respeito do Coronavins. Disponivel e num:.fmwu-.r.saud:e.gmr.hrfsaude-de-a-;:f{;nmnavims

EP.ROL‘LHE H&;Ei‘;ﬁh
Data 23/01/2022 ;kwhﬁt i

Fssinaturs do Farmaceulico
CRF:

" assinatura do Cliente
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ST. ESPIRITA
LAR MARCOS




