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STITUTO SAO DOMINGOS SAVIO  /
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INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO

18.258.640/0001-61

Rua Cubatio, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000036 - Marileine de Fatima dos Santos

Periodo: 03/2019

Cargo: 0014 - Coordenador Servicos Gerais

Matricula:

CTPS:

0045548 / 00354

Depto.: 003 - SERVICOS GERAIS

0001 - Salario Contratual
0520 - Desconto INSS

8,00

Admisséo: 07/06/2018

CPF:

915.615.826-20
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Sal. Contr. INSS
489,78

So!ano Ba\c
1.632,60

Base Célc. FGTS

489,78

FGTS do Més
39,18

Base Calc. IRRF
450,60

Faixa IRRF




CEIC SAO DOMINGOS SAVIO
LISTA DE PRESENCA - MARCO/2019

FUNCIONARIA: Marileine de Fatima dos Santos

DIA ENTRADA| CAFE (M) | ALMOCO | DESCANSO | CAFE(T) | SAIDA ASSINATURA
22|SEXTA 3000 330 030 33n 530 30 j2 30 v&./wméﬂm
23|{SABADO XXXXXX XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXX
24|DOMINGO | XXXXXx XXXXX XXXXXX XXXXXXXX XXXXXX XXXXXXXX

25|SEGUNDA [Bfefrfadln]| — o= - e £ T 7000

: 26{TERCA  |o7eptago] § - _ P e7ee7adD
27|QUARTA | ATesradol  — il - . BTEST 200
28|QUINTA | ATeomadlo]  — s a8l = aTesrado
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Danielle Pereira da Silva dos Santos - SECRETARIA

[18.258.640/0001-611

Institute Sco Domingns Sduio

RUA (LIBATAD,336
MORNTE CASTELO- CE?: 32.285-170
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105, 1695, TIDADE INDUSTRIAL, CORTAGEM

Nome do paciente 4 DOS SANTOS

*MARILEINE DE FATIM

de Nasciment

y: 08/10/135% ldade

mae:DAVINA

59 Anos 5 Meses 16 Dias

Convenio.

S SANTOS PER

“EVES PELLEGRINELL]

Seter:
prafissional; FERNANDA Data Assinatura:

NO Pront.:

0603604877 N° Atend. 294068328
UNIMED BH

PRONTO SOCORRO | ATENDIMENTO
24/03/2019 23:53:53

Leito:

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a)
partir de 24/03/2019 por razdes médicas. CID R50S.

atestado é valido para as f

st
&
)

- (D

MARILEINE DE FATIMA DOS SANTOS, RG,

Sr. (a) MARILEINE DE FATIMA DOS SANTOS necessita permanecer afast

nalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragr
d cxpedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

ado por 5 dias a

afo 1@ do Decreto 3048/99,

autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

MARILEINE DE FATIMA DOS SANTCS

fimpressd em: 24/03/2019 23:53 Criado por: FERNANDA NEVES PELLEGRINELLI
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