FRATERNIDADE ESPIRITA IRMAO GLACUS

Folha Mensal

CNPJ: 19.843.754/0002-12 CC: ADMINISTRACAO E OPER
Mensalista Abril de 2019
Cadigo Nome do Funcionario TBO Departamento Fial
41115 FABIANA MONTEIRO MARTINS 239415 1
COORD. PEDAGOGICO Admissdo: 17/01/2018
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 30,00 2.060,00
992 | TROCO DO MES 0,00 0,56
218| AUXILIO SEGURO 4,33 4,33
998] I.N.S.S. 9,00 185, 40
993| TROCO MES ANTERIOR 0,23 0,23
48| VALE TRANSPORTE 6,00 123,60
ATESTO QUE O SERVICO FOI
TR TN e
PRESTADO /0 MATERIAL
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.060,56 313,56
Valor Liquido = 1.747,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.060,00 2.060,00 2.060,00 164,80 1.685,01 0,00
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FRATERNIDADE ESPIRITA IRMAO GLACUS
CEIl - IRMAO JOSE GROSSO
AV DAS AMERICAS, 797 - 32 ANDAR - BAIRRO KENNEDY
CEP: 32.145.000 / CONTAGEM -MG

FOLHA DE PONTO INDIVIDUAL

FUNCIONARIO : FABIANA MONTEIRO MARTINS

DEPARTAMENTO: CELUG

CARGO: COORDENADORA PEDAGOGICA
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SAENT SAUDE

CLINICA MEDICA

ATESTADC

0 (a) Sr. (ak /C{ééﬁﬂ"é /' /ZW//.ML

( ) ATESTADO DE APTIDAO FiSICA

Ao exame clinico ndo apresenta sinas de doengas, infectocontagiosas, de alteragSes
evidentes dos 6rgdos dos sentidos ou vicios de conformagdo fisica. Durante a
entrevista, ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga heuropsiquiatrica.

( ) ATESTADO DE COMPARECIMENTO
Compareceuna Clinica Médica Saint Satide, das _____as
{ )Consulta médica

{ )Acompanhar familia
{ )Outros
Podendo retornar ao trabalho

horas para:

/3

(2;) ATESTADO DE gAST AMENTO
Deverd permanecer éﬂj % ) dias
afastado(a) do trabalho a partir desta data por m{ivo de doenga. CID

( ) LICENCA MATERNIDADE
Necessita permanecer ( ) dias

afastado(a) do trabalho a partir desta data conforme disg8sto no inciso XV, art 72
capitulo 1, titulo il da constituigio de 05/10/88. [ o

Rua Piaui n® 633 - Santa Efigénia - Belo Horizonte/MG - CEP: 30150-320
Central de marcagdo: 31 3504-1121/ 31 3504-1141



CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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FORMA DE

CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA
Agendamento CPF NOME
003345 122.935.91 6- /D\I;lehé%é;’EREmA
003347 %0.076.146- EBJQSIBLSS%A SILVA
003348 %3.870.126- EE?E\;.}CJ@NCISCA
003349 237.607.306- KAAABF\E?RIAS MONTEIRO
003350 ?'30]73.326- g/gdl\g: MARIA DE
e
003352 237.004.776- Si_ll\flE\@é.DA ANGELO
sy GO A A
003354 886.479.516- 85/\\/2;%.;\ VIANA DE
003385 opO208.9% B NGEI A BONFIM

'FER

oasss G278 GIUERA saNTos
oy 70 SRS
003358 224.206.446- IE’LACsl\I{-P\«/l\/l\lA FERREIRA
003359 (1);0.776.526- IgA{E\E}LA DAS GRACAS
003360 62382.479.006- I\PAQRRlEIl\RIiODSAAgl.lJ-OS
003361 229.140.736— mErL%t\E, QSPARECIDA s
003362 ?;7.259.286- EIADLESI)\(AA JESSICA
003363 234.944.036- EIEB%IINR% PEREIRA
003364 226.930.106- 5@1’3 APARECIDA
003365 8‘0‘»2.424.926- EEGT%ES CASSIA
003366 825.762.656- ggﬁ_l@glg\ LUCIA DOS
oosse7  [90-108:002 wisl INE MARDI
003368 001.052.046- ZILENE RODRIGUES
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BCO AGENCIA /PO DE

CONTA DT

CONTA CREDITADA CREDITO

104 0090 Conta Salério 397639192 07/05/2019
104 0090 Conta Salario 58’97635252‘ 07/05/2019
104 0090 Conta Saldrio 897635251' 07/05/2019
104 0090 Conta Salério 897635072' 07/05/2019
104 0089 Conta Salario 393885609' 07/05/2019
104 0030 Conta Salario 997535250 07/05/2019
104 0089 Conta Salério 288281274' 07/05/2019
104 0090 Conta Saldrio 397335029 07/05/2019
104 3797 Conta Salério 29724“623’ 07/05/2019

104 0089 Conta Salario 393756565‘ 07/05/2019

104 0090 Conta Salério

997635079 4710512019

104 0090 Conta Salario ?97635177' 07/05/2019

104 0089 Conta Salério 387588931' 07/05/2019

104 0090 Conta Salario 397634522' 07/05/2019

104 2940 Conta Salario 39733‘”3‘* 07/05/2019

104 0090 Conta Salério 51’97635197' 07/05/2019

104 0090 Conta Salario ?,97635244’ 07/05/2019

104 0089 Conta Salério 897173040' 07/05/2019
104 0080 Conta Salério 297534529’ 07/05/2019
104 0090 Conta Salério 297635073’ 07/05/2019

104 0090 Conta Salario 397535175’ 07/05/2019

104 0090 Conta Saldrio 397635189 07/05/2019

104 0080 Conta Salério 29753502& 07/05/2019

104 0090 Conta Salario ?97635247' 07/05/2019

CAIXA PROGRAMADO

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE

CODIGO DO COMPROMISSO: 028525 NOME: FRATERNIDADE ESPIRITA IRMAO GL ” Parisdo SRGRNECH 31

VALOR MOEDA SITUAGAO
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