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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL JOAO PAULO I
19.694.165/0001-39
Rua Virgilio de Melo Franco, 126 - Bairro Vila Sao Paulo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000027 - Wilheni Duarte Barcelos Assumpgcao Periodo: 06/2012
Cargo: 0013 - Pedagoga Matricula: CTPS: 3665177 /00020
Depto.: 002 - Pedagogico Admissio: 15/02/2016 |CPF: 101.423.826-98
- Verbas . | Referéncia Vencimentos v Descontos
0005 Saléno Matermdade 30,00 1.759,77
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PREFEITURA g\[
| ¢ BELO KORIZONTE .

ATESTADC PARA ABONO DE FALTA(S) AO TRABALHC

FUNDANENTACAO LEGAL DESTE ATESTADC:
Este atestado visa aterder o que deterrnina o Artigo 75 do Decrato No 3.048/99, que
Aprova o Reguiamerito da Pravidéncia Social, podendo ser emitido somente por
médico (conforme estabelacem a Lei N° 605/43 e a Resolugdo CFM N° 1.851/08) ou cirurgido-ientista
(conforme estabelecem a Lei N© 5.081/66 e a Resolugéo CFO N° 87/09), sbem como as leis similares dos
regimes estatutarios dos servidores publicos
e sera expedido para justificar o afastemento co +zbalho de 1 a 15 dias. Quando a incapacidade ultrapassar
quinze dias consecutivos o pacients deverd ser encaminhado a instituigao da previdéncia social z que estiver
filiade.

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

Atesto que WILHEN! DUARTE: BARCELOS ASSUMPCAQ, CNS n° 7050056419830155 e Carteire c e
Identidade n° 12514164, necessita permanacer afasiado(a) do trabalho por 15 (quinze dias), a partir de

17/06/2019 por motivo de doer ¢a, conforme por mim registrado em seu prontuaric.
CID-1C; O16

016 Hipertensdo materna nao especificada
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CRM-MG: 28886 / CNS: 9800° 000746038

‘AUTORIZACAO
Autorizo o(a) Dr(:a) FLAVIO AU GUS‘V‘D MARTINS a registrar o diagnostico por extenso e/ou
codificado peio C:ID-.10/rﬁ§S§§ atestado para gbono de falta(s) ao trabalho

LA LA
Assir é@ra tlo Paciente ou Responsavel
o

Data de atendimento: 17/08/201
Data de impress&o: 17/06/2018 - 1453
impresse por: FLAVIO AUGUSTO MARTINS
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