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00048 CENTRO DE EDUCACAOQ INFANTIL MARIA DE LOUR Demonstrativo de Pagamento de Saléario
R DIOGENES NOGUEIRA, 128

01/07/2018 a 31/07/2018 GERAL 18261578000167
000008 MARIA APARECIDA DOS SANTOS EDUCADOR (A)
Cod. Descri¢ao Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 1.517,82
999 |Arredondamento no Mes 0,57
610 |Desc Arredondamento Mes Anterior 0,97
903 |INSS Folha 121,42
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1.518,39 122,39 (
Valor Liquido 1.396,00 '
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cal. FGTS F.G.T.S do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF !
1.517,82 1.517,82 8,00 1.517,82 121,42 1.396,40 ,
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Santa Bg'gga

Atestado Médico

Paciente: Maria Aparecida dos Santos

Carteira profissional:
Atendimento: 2020484
Atestado: 1768804

Convénio: Prefeitura Municipal de Contagem Empresa:

Idade: 37 anos

Prontuario: 843838
Data atendimento: 28/06/2018 08:30:27
Data atestado: 28/06/2018 19:05:30

Resolugao CFM 1658/2002.

Contagem, 28 de junho de 2018

CRM 70775

Contagem, 30 de junho de 2018

Necessita permanecer afastado do trabalho por 15 (Quinze.) dia(s), a partir de 28/06/2018, por
problemas de satde CID K808, com retorno as atividades no dia 13/07/2018.

Este atestado é valido para as finalidades previstas no artigo 143 - decreto 2172 de 05/03/1997 -

Dr. (a) Dra. Gabriela Cristina de Alvarenga Araujo

Dra. Gabriela Cristina de Alvarenga Araujo (CRM 70775)

| Av. Tito Fulgéncio, 1045 Jardim Industrial Contagem/MG - Telefone geral: (31) 3329-1100Q

Marcagéo de consultas: (31) 3329-1240
www . santaritahospital.com.br
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