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[J ATESTADO DE APTIDAO Fisica

e doencas infectocontagiosas, de alteragdes
fdos ou vicios de conformacdo fisica. Durante a entrevista, nio
evidenciou sinaj déficit ou doenca neuropsiquidtrica.

-

[J ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Compareceu no Centro Médico Promed /

das as horas para:

[0 Consuita médica
U Acompanhar familiar

Podendo retornar ao trabalho

L[] ATESTADO DE AFASTAMENTO

Devera permanecer Q2 ( }’OLO'V( el \T

dias afastadog) do trabalho a partir desta data por motivo de doenca.
cap_ A~

OJ LICENGA MATERNIDADE S
Necessita permanecer ( )
dias afastado(a) d a3 partir desta data conforme disposto no inciso XVII, art 79,
capitulo I, titulo Il da Constituicdo Federal de 05/10/88.

—— e / - 7

Data M co / CRM

O Santa Efigénia - Avenida Brasil, 845, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP: 30140-000 Tel: {31) 3222-0447
O Venda Nova - Risa Santo Antbnio, 127, Venda Nova, Belo Horizonte/MG - CEP: 31515-100 - Tel: (31) 2532-2528

O Eldorado - Rua Casuarinas, 112, Eldorado, Contagem/MG - CEP; 32310-570 - Tel: (31) 3546-2114 /3546-2115
O Jardim Industrial - Rua Thomaz Jefferson, 1.044, Jardim Industrial, Contagem/MG - CEP: 32215-290 - Tel: (31) 2559-0055 / 2559-7070
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' Pagina: 1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL Posicéo:
A 10/12/2018
CAIXA PROGRAMADO ]
RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE "
DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENGIA socl 7 Perlodo de "’”12;2”02112;;51

CREDITO

PESAMENTO. EM CONTA
g Sgencamento CPF

NOME

050.054.566- SIMONE CONSUELO
94 DE FARIA PIRES

032.897.356- MARLI PIRES
48

GONCALVES DE
ABREU
LORRAIINY
194.364.596- 11O UTINHO Dos
SANTOS
120.369.056- VALDINEIA BONINI
RAMOS CONTARE
989:708.606- SOLANGE ROCHA O
49 AMARAL
112.131,346- KELLEN PRISCILA P
92 SILVA
010.647.216- LUZINETE A S
05 FERREIRA

062.892.016- MARGARETE DE
46 FATIMA £ SIQUEIRA

107.352.046- PAULA GONCALVES
32 PEREIRA

ROSIMARA
O T AanaTE: GONCALVES
PEREIRA

09’-475-505‘ SANDRA S MAXIMO

060 731.736- VERALUCIA C
SANTOS

021 -831.896- LOURDES DELIA
SERVIAN

104 1529 Conta Salario 7

BCO AGENCIA T'F’OTEE CONTA
104 1529 Conta Salsrio 200009184-

-—

104 1529 Conta Saldrio g00002159-
000009183-
104 1529 Conta Salario J00012483-

104 1529 Conta Salario 35786”04'

104 1528 Conta Salario 367861113-

104 1529 Conta Salario $375811‘1'

104 1529 Conta Salario 33755“09'

104 1529 Conta Salario 257-8-6“—”5'
104 1529 Conta Salario 28785”07’

104 1529 Conta Salario ?8786‘1105_
104 1529 Conta Salério S67861103-

104 1529 Conta Salario 287841471-
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10/12/2018

10/12/2018
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ATESTO QUE © SERVIC FOI PRESTADO
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DT .
CREDITADA CREDITO MOTIVO

TOTAL GERAL:

%20SAL%C3%81 RI0%20-NOV.HTML

VALOR MOEDA SITUACAD

2.717.00 Real REMETIDO

1.353,00

1.136,00

1.169,00
3.093,00
1.104,00
1.181,00
1.136,00

1.104.00

1.135,00

1.136,00
1.008,00

1.145,00

Real

Real

Real
Real
Real
Real
Real

Real

Real

Real
Real

Real

18.417,00
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REMETIDO

REMETIDO
REMETIDO
REMETIDO
REMETIDO
REMETIDO

REMETIDO
REMETIDO

REMETIDO
REMETIDO

REMETIDO
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Pagina: 1
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CAIXA PROGRAMADO ]
RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE
CODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI

Perfodo de 12/12/2018 até

12/12/2018
FORMADE  CREDITO
SSGAMENTO: EM CONTA

TIPODE  CONTA DT 5
“gendamento CPF NOME BCO AGENCIA oot CREDITADA CREDITO MOTIVO VALOR MOEDA SITUAGAO
20010 021.831.896- LOURDES DELIA o 987841471-
200103 i ntchetpry 104 1529 Conta Saldrio 7 - 12/12/2018 300,00 Real REMETIDO

TOTAL GERAL: 300,00
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| ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO
E/OU MATERIAL FORNECIDO
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