i ———————=TES T

e e i L s SO

e Cemp Banco Ageéncia pv C1 Conta Cc2 Serie Choque N C3 L{

01 00t 1633 O -3 D 000 630239 RS |, 8, A6 5 '
[o0 11 6] 8 g BER 2502353 g e PR

ol1L SO (o)

Pague por este -
cheque a quantia de_1y; M an Aure il ¢ Vi e, G
' " o centavos acima

2

g

g

3 ou a sua ordem ';
) I de JC

— o L 4 OO
ELDORADO ! T0 SA0 DOMINGOS SAVId
00.000.000/ 3531.91 CNPJ 13.2&.540"000!'5!
CLIENTE 10 DI 04/1587 .

/

v JORO C. DE OLIVEIRA : o
gségk?ﬁcwoak&') ; l {'m7a’, ,{/}Z;/EJ ”,?7[%77/' 2/—/&/‘7‘%

MG

CONFECCAO: 08/2018

an £ B Ll LR S A E’.ilﬂ‘.'.'-'&!llil‘.ilf.':i:i!!':iE‘.i:‘.!‘.:?-l':hll

INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61

Rua Cubatdo, 360 - Bairro Monte Castelo - Contagem

Demonstrativo de Pagamento

Func.. 000018 - Nilcilene Aparecida de Andrade Tolentino Periodo: 08/2018
CTPS: 0051848/ 00044

Cargo: 0010 - Educadora Infantil
.+ 006 - Educador issa CPF: 913.906.646-0

0001 - Salanontratual
0214 - Seguro | 415
0520 - Desconto INSS 8,00 | - - 107,17
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EGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS
107,17 1.232,51

Salario Base
1.339,68 1.339,68 1.339,68




HOSPITAL

SANTA
HELENA

Hospital Santa Helena
Rua Casuarinas, 64 Eldorado
31 3399.7400

Compareceu a este servicodas —————

a) Consuita
b) Acompanhar familiar
c) Fazer exames

Podendo retornar ao trabalho:

ATESTADO D

E AFASTAMENTO

ESPECIALIDADES ATENDIDAS:
CARDIOLOGIA/ CIRURGIA PLASTICA
CIRURGIA PROCTOLOGICA/ CIRURGIA VASCULAR
CLINICA DE CIRURGIA GERAL / CLINICA MEDICA
CLINICA DE NEFROLOGIA/ DERMATOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA/ GINECOLOGIA
INFECTOLOGIA/ NEUROLOGIA/ ONCOLOGIA
OFTALMOLOGIA/ ORTOPEDIA

ORTOPEDIA ELETIVA/ OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA / PNEUMOLOGIA

PSICOLOGIA | UROLOGIA

EXAMES DE IMAGEM:

ENDOSCOPIA | RAIO-X / ECOCARDIOGRAMA
RESSONANCIA MAGNETICA/ TOMOGRAFIA

ARECIMENTO

Au

// Matricula: ——
horas, para: ———

as . —

Hora Marcada: ___———

"\
1) Deveré ter justificado () 504 MU M i) (limite maximo de 15 dias

2) Ficara afastado do trabalho por p

ser providenciado laudo pericial para o IN

3) Ficou internado do dia VALY | ao dia

razo superior a 15 dias, aproximadamente___dias devendo
SS enviar relatério ao meédico perito.

/ /. Caso o afastamento ultrapasse

15 dias, devera ser providenciado laudo pericial para © INSS.

4) Acidente de trabalho. Necessita ser afastado:

L il

Nao
sim, do dia O S R, .

Preencher as vias de acidente. Na falta delas, enviar relatério.

Ao funcionario - LMEQBIANIE

1) Tendo hora marcada vocé poupara tempo.
2) Para que esta comunicagao tenha valor faga

no maximo 48 horas.

-a chegar ao departamento pessoal dentro de

3)A referéncia do CID teve © pedido e consentimento do paciente.

De acordo, assinatura do paciente

' Rua Casuarinas, 64 - Bairro Eldorado - Contagem | MG

www.hosp

italsantahelenamg.com.br
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CEIC SAO DOMINGOS SAVIO A
LISTA DE PRESENCA - AGOSTO/2018

JCIONARIA: Nilcilene Aparecida de Andrade
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ntecer, as que ficam vendo as coisas acontecer e as queé se

"Existem trés tipos de pessoas. As que fazem as coisas aco
perguntam: O que aconteceu?" (Philip Kotler)
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