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INSTITUTO SAO DOMINGOS SAVIO
18.258.640/0001-81
Rua Cubatio, 360 - Bairio Monte Castelo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
Func.: 000032 - Danielle Pereira da Silva dos Santos Periodo: 10/2018
Cargo: 0055 - Secretaria \ Matricula: CTPS: 1703638/ 00040
Q01 - Administrativo Admiss&o: 02/03/2018 CPF: 052.697.216-51
0001 - Salario Contratual 30,00 1.723,56
0214 - Seguro 4.15
0520 - Desconto INSS 9,00 155,12
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Recebi o valor liquido, acima descritoem (0§ /4 1_{_/L§ Assinature: xoamelle Veteion do Glua ooo Oewlces

Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.723,56 1.723,56 1.723,66 137,88 1.568,44




'UNCIONARIA: Danielle Pereira da Silva dos &
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"Existem trés tipos de pessoas. As que fazem as coisas amntecer, as gue ﬁcam vendo as coisas acontecer e as que se
perguntam: O que aconteceu?” (Philip Kotler)
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] UNIDADE CONTAGEM 5
nimea ¢ N 5
BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM
Nome do paciente: DANIELLE PEREIRA DA SILVA DOS SANTOS N© Pront.: 0004274137 N° Atend. 28127574

Data de Nascimento:22/07/1983  Idade: 35 Anos 3 Meses 2 Dias
Nome da mée:MARILEINE DE FATIMA DOS SANTOS
Profissional: NATALIA PIETRA PAPA

Convénio: UNIMED BH
Setor: Leito:
Data Assinatura: 24/10/2018

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) DANIELLE PEREIRA DA SILVA DOS SANTOS necessita permanecer afastado por 05
dias 2 partir de 24/10/2018 por razbes médicas. CID H103. "

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 12 do Decreto 3048/99,
e sera expedido para justificar ¢ afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

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

DANIELLE PEREIRA DA SILVA DOS SANTOS

Assinatura e Carimbo

ssoem: 24/10/2018 10:17 Criado por: NATALIA PIETRA PARA CRM-~



