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ASSOCIACAO COMUNITARIA DA VILA SAO PAULO
19.694.165/0001-39
Rua Virgilio de Melo Franco, 122 - Bairro Vila Sdao Paulo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000027 - Wilheni Duarte Barcelos Assumpcao Periodo: 01/2019
Cargo: 0013 - Pedagoga Matricula: CTPS: 3665177 /00020
Depto.: 002 - Pedagogico Admissao: 15/02/2016 CPF: 101.423.826-98
0601 - YSaIério Contratual : 8,00 469,27
0520 - Desconto INSS 8,00 ) 37,54
ATESTS QUE O SERVIGG Fi
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1)
FORNECHO A4/ 23424,
{ M- W12 LT3N
Recebi o valor liquido, acima descrito em “ /(13/ /g Assinatura: \VX\ AAA .
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF \ Faixa IRRF
1.759,77 469,27 469,27 37,54 431,73




19.694.165/0001-39

Demonstrativo de Pagamento

ASSOCIACAO COMUNITARIA DA VILA SAO PAULO

Rua Virgilio de Melo Franco, 122 - Bairro Vila Sdo Paulo - Contagem

Func.: 000027 - Wilheni Duarte Barcelos Assumpcéo

Periodo: 02/2019

Cargo: 0013 - Pedagoga

Matricula:

CTPS:

3665177 / 00020

Depto.: 002 - Pedagogico

0001 - Salario Contratual
0520 - Desconto INSS

30,00
9,00

Admissao: 15/02/2016 CPF:

1.759,77

i

ATEST} QUE O SERVICG )i
PRI IADG E/0U MATERRA).
FORNECILO AL /L3 /4la.

-~

| Na-RHRIL M1B)2

101.423.826-98

158,37

140,78

Recebi o valor liquido, acima descrito em 4 q /05 / / Assinatura: \ A Y .
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Me Base Cél& IRRF Faixa IRRF
1.759,77 1.759,77 1.759,77
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PREFEITURA
é BELO HORIZONTE \7)9)
ATESTANO PARA ABONO DE FALTA(S) AO TRABALHO

FUNDAMENTACAO LEGAL DESTE ATESTADO:
Este atestaco visz ztender o que determina o Artigo 75 do Decreto No 3.048/99, que
Aprova o Regulemento da Previdéncia Social, podendo ser emitido somente por
médico (conforme estzdelecem a Lei N° 605/49 e a Resolugdo CFM N° 1.851/08) ou cirurgido-dentista
(conforme estabelecem 2 Lei N° 5.081/66 e a Resolugdo CFO N° 87/09), bem como as leis similares dos
regimes estatutarios dos servidores publicos
e sera expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias. Quando a incapacidade ultrapassar
quinze dias consecutivos ¢ paciente devera ser encaminhado & instituicdo da previdéncia social a que estiver
filiado.

Unidade de Saude: C.S. CARLCS RENATO DIAS - BARREIRO

Ates:o que WILHENI DUARTE BARCELOS ASSUMPCAO, CNS n° 705005841930155 e Carteira de

Identidade n°® 12514164, n=seszita permanecer afastado(a) do trabalho por 1 (um dia), a partir de 22/02/2019
por rmotivo de doenga, conform= por mim registrado em seu prontuario.
CID-10: Z340

Z340 Supervisdo de primeirz gravidez normal

(S EOPH oAl

"Dr(a) FLAVIO AUGUSTO MA

CRM-MG: 29896 / CNS: 980016000746038
MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE

. AUTORIZACAO
B, Autorizo o(a. 1r(z1 FLAVIO AUGUSTO MARTINS a registrar o diagnéstico por extenso-e/ou

cocilicado pelo CIDAOyeste atestafo para abono de falta(s) ao trabalho.

et { LAAAA
As§inatura do Pa\éfente ou Responsavel

Data de atendimento: 22/02,:01%
Data de impress&o: 22/02/2(:" 9 - )3:22
Impresso por: FLAVIC AUG./ST( MARTINS
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' PREFEITURA MUNICIPAL |
Ny | ATESTADO DE COMPARECIMENTO
w & DE BELO HORIZONTE
ATESTO QUE O (A) SR (A) ) .
vt N’_‘v. ! ) - “ [ ,n.,:',* K ' ¢
NOME DE REGISTRO W M D«-\&Cv"t rv fk«\k—vhﬁ/} &Yw'm;{,‘{;c'\\
NOME DE SOCIAL (CONFORME DECRETO N° 16.533) S——————
A ————
PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL N°
BT =Y

E CARTEIRA DE IDENTIDADE N°.

2e's \
DATA PARA CONSULTA / EXAME TENDO PERMANECIDO NA UNIDADE NO PERIODO DE g \-'C’As I Clioras.

1 OBSERVACAO

ESTE ATESTADO PERDERA O VALOR EM CASO DE RASURA

UNIDADE DE SAUDE

€S, Conle ??pv\f\,\'\') Q,\e./:

DATA ASSINATURA / CARIMBO DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL

2t \ama o

wloa e

£
P e w’wr 09/05/2018 - GEESP
(e ke :/



