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INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61

Rua Cubatio, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000032 - Danielle Pereira da Silva dos Santos Periodo: 06/2019
Cargo: 0055 - Secretaria Matricula: CTPS: 1703638 / 00040
Depto.: 001 - Administrativo Admissdo: 02/03/2018  |CPF: 052.697.216-51
0001 - Salario Contratual 30,00 1.775,27
0214 - Seguro 4,33
0520 - Desconto INSS 9,00 159,77
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Recebi o valor liquido, acima descrito em 05 /0% / [ Q Assinatura: pANlé é {) da 5y /t/a (1)(/] Cm Lo
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.775,27 1.775,27 1.775,27 142,02 1.615,50




CEIC SAO DOMINGOS SAVIO
LISTA DE PRESENCA - Junho/2019

FUNCIONARIA: Danielle Pereira da Silva dos Santos

./
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Danielle Pereira da Silva dos Santos - SECRETARIA




UnimEd :- i‘ HU UNIMED BETIM

i S N PR (ITH JUIZ MARCO TULIO ISA# =, 3400, PARQUE T3 MO STRIAS, BETIM
Nome do paciente: DANIELLE PEREIRA DA SIL' # DOS SANTCS NO Pront.: 0004274137 N° Atend. 30471721
Data de Nascimento:22/07/1983, Idade: 35 /nos 10 Meses 23 Ts2s Convénio: UNIMED BH
Nome da mae:MARILEINE DE FATIMA DOS SANTOS Setor: PRONTO SOCORRO ¢ ATENDIMENTO  Leitc: :«ED 4
13
Profissional: FABRICIO FERREIRA LIMA Data Assinatura: 16/06/2013 14:40:34

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (@) DANIELLE Pt REIRA DA SILVA DOS SANTOS necessita permanecer afastado por 01
dias a partir de 17/06/2019 por razde - nédicas. CID ASO.

(Este atestado é valido para as finalic ades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e ser3 expecdidc parz justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

o

Eu, DANIELLE PEREIRA DA SILVA DOS SANTOS, RG , autorizo a inclusdo do CID no atestado médico.

DANIELLE PEREIRA DA ©7LVA DOS SANTCS

N

xzsinatura e Carimbo

Impressc em: 16/06/2019 14:40  Criado por: FAE=ICIO FERREIRA LIMA CRM- :55808 [‘E_S_E



