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19.694.165/0001-39

Rua Virgilio de Melo Franco, 126 - Bairro Vila Sao Paulo - Contagem

Demonstrativo de Pagamento
Periodo: 09/2019
Matricula: CTPS: 3665177 /00020

Admissao: 15/02/2016  |CPF: 101.423.826-98

Func.. 000027 - Wilheni Duarte Barcelos Assumpgcao
Cargo: 0013 - Pedagoga
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Andar/Ala/Leito: 11D06
GRUPO SANTA CASA DE BELO HORIZONTE Pront.-Atend.: 0001558103 - 00369301

paciente: WILHENI DUARTE BARCELOS ASSUMPCAO

Data Nascimento: 08/03/1991 Idade: 28 Anos, 3 Meses e 22 Dias Sexo: Feminino Carteira Nacional de Salide: 200832516120007
Ma3e: MARTA PEREIRA DUARTE ASSUNPCAO
Médico Assistente: RAFAELA CARVALHAES ARAUJO Especialidade: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
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ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE

Atesto que a segurada WILHENI DUARTE BARCELOS ASSUMPCKO

devera afastar-se do trabalho por 120 (cento e vinte) dias a partir de 26/06/2019 em conformidade com o que dispde 0
artigo 7° inciso XVIII da constituigdo federal.

Belo Horizonte, 29/06/2019
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