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INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61
Rua Cubatao, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Eunc.: 000038 - Daniela Carvalho Sotero Gonzaga Periodo: 05/2019
Cargo: 0010 - Educadora Infantil ‘Matricula: CTPS: 2822734 /00040
Depto.:. 006 - Educador Admissao: 01/03/2019 CPF: 108.484.116-92

0001 - Salario Contratual 30,00 1.379,87
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2E5T QUE O SERVIGG 1| ‘
PR CIMUOEON e MATE, B, i

S e Sy

Recebmvalor hqmdo acima descnto em 3 /05 /Lﬂ Assmatura § 2}&5@‘& b ( O\ Ql b() @‘tﬁ[) tSQ[ te;;g;@

o — - 4

Salario Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.379,87 1.379,87 : 1.379,87 110,38 1.269,49




CEIC SAO DOMINGOS SAVIO

FUNCIONARIA: Daniela Carvalho Sotero Gonzaga
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:SPITAI.
NICIPAL

BEHRENS

ATESTADO MEDICO:

PARA DANIELA CARVALHO S. GONZAGA

Atesto que o(a) paciente supra- -citado
necessita permanecer afastado(a) de suas atividades laborais
por 07 (SETE) dias, a partir do dia 18/05/19.

OBS: Paciente solicita a publicagdo do CID.
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CID: 860.2




HSSPITAL
MUNICIPAL

opiLON BEHRENS

RETORNO PARA ORTOPEDIA — SALA 111
EQUIPE DE SABADO

PARA: DANIELA CRVALHO S. GONZAGA

ENCAMINHAMOS O(A) PACIENTE ACIMA PARA
CONTROLE DIA 15/06/19, SABADO, AS 7:00hs, NO PRONTO

ATENDIMENTO DO HOSPITAL METROPOLITANO ODILON
BEHRENS, SALA 111 - ORTOPEDIA.

OBS:

O PACIENTE DEVE SE ENCAMINHAR DIRETAMENTE AO HMOB NA I?ATA E
HORARIO MARCADOS, PORTANDO ESTE ENCAMINHAMENTO. NAO HA

NECESSIDADE DE AGENDAMENTO PREVIO, SERA REALIZADA FICHA NA
PORTARIAEO PACIENTE SERA ATENDIDO POR ORDEM DE CHEGADA.

DIAG: FRATURA DA ESTILOIDE RADIAL ESQUERDA

Belo Horizonte, 25/05/19.



SPITAL
MUNICIPAL

ODILON BEHRENS

ATESTADO MEDICO

Atesto que o(a) Sr(a) DANIELA CARVALHO S. GONZAGA

necessita se afastar de suas atividades laborativas por 30
(TRINTA) dias a partir de HOJE.

CID 10 -sen:2

Belo Horizonte, 25 de maio de 2019.



