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INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-61

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

Func.: 000008 - Daniela Carvalho Sotero Gonzaga Periodo: 11/2018

Cargo: 0013 - Pedagoga Matricula: CTPS: 0032497 / 00050
Depto.: 002 - Pedagogico Admissdo: 02/05/2018 |CPF: 791.009.456-68
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 30,00 1.000,00

ATESTE QUE O SERVIGG k)i
PR ¢ P00 E/OU MATEFRGA),
R TORNECILO —/—

e amees

Total: 1.000,00 |Total: 0,00

Valor Liguido 1.000,00
Recebi o valor liquido, acima descrito em 2(2 / iQ / [g Assinatura: )é Zh!(’b ‘ 2&; ,Q‘ hQ i i Q:Q g; ﬂzgg
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Cilc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.000,00 1.000,00 1.000,00 80,00 920,00




CEIC SAO DOMINGOS SAVIO
LISTA DE PRESENCA - Novembro/2018

FUNCIONARIA: Daniela Carvalho Sotero Gonzaga
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"Existem trés tipos de pessoas. As que fazam as coisas acontecer, as que ficam vendo as coisas acontecer e as gue se
perguntam: O que aconteceu?" (Philip Kotler)

A
!

Lo
Danielle Pereira da Silva dos Santes - SECRE

TARIA

RL‘* ‘:\« Jf\"‘““ : 1okt

neTELD - CLV:32.285-370

l"\ ‘

MONTE

8. 253 640/0001-611

m.iL‘IJ

126

L CONTAGEM - MG



P A0 TE MONTE CASRfiuta Municipal de Contagem
‘ FYS - OO REMRG Secrefaria Municipal de Saude s +SUS
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f‘ cerizcer da Carteira Profissional n°

¢ Carteirz de identidade n°

oy 2

% i Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas i.'*.fect'o-contagiosas, de alteragdes evidentes de orgéos dos sentidos ou vicios
de conformacgdo fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca

neurc-psiquiatrica. (Este atestado néo é vaiido como exame admissional, demissional
M

eriodico para fins de legisia 2o a saude do trabalhador vide portaria n°® 24 de 29/12/94

-
».

cc Ministéric do [rabalho).

L‘ Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

|
i nG periodo de as horas. :

/@ Necessita permanecer afastado do trabalho por _& (J\Jjw ) dias,
, acatirde _ __ - x Z_ por motivo de doenga CID. - (a pedido do

cacente). (Este atestado é valido P/ finalidades previstas no art. 143§ 1° do Decreto 2172

ce 3503/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e seréd expedido para justificar o Afastamento do
irabatho de 1 a 15 dias).
Deveré afastar-se do trabatho no periodo de (

) dias, a partir de / /

cenferme o dispositive no inciso XVI, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituicéio Federal de
C5 1C-88. (Licenga - Maternidade).
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OBS.: Este Atestado perders o valor em caso de rasura e de preénchimento
de mais de um campo.
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