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Filial

de
01/08/2013

Folha Mensal

Abril
Deparfarments

Faixa IRRF

0,00

510
514325
Admissdo:

HNOR | = |

FEIG - CEl IRMAC JOSE GROSSO
ELICELIA FRANCISCA LIMA
>cx. DE SERVICOS GERAIS
Entrada: 07hs: 00min - Saida: 16hs: 48min
INTERVALO: 12h: 30min AS 13h: 30min
Rep. Semanal: DOMINGO

1° ABR A 15 ABR/2018

Base Cailc. IRRF
.011,08
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FEIG - CEl |

e (e

RMAC JOSE GROSSO

ELICELIA FRANCISCA LIMA

AUX. DE SERVICOS GERAIS
Entrada: 07hs: 00min - mm_\ﬁm“ 16hs: 48
INTERVALO: i2h: 30min AS 13h: 3Cm

Mensalista

CC: ADMINISTRACAO E OPER.

ICOS GERAIS

ESPIRITA IRMAO GLACUS
.754/0002-12

B43
SERV

ICELIA FRANCISCA DE LIMA CASTRO

E

.
Nome do Funcionano

1
EL
AUX.

CNPJ:
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2@ Rep. Semanal: DOMINGO
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DOMING

1.099,00

DAOMINGO

Salério Base

MICRO POINT

Representante Autorizado

Av. Amazonas, 5470 - Gameleira

TELEFAX: (31) 3334-9862
Belo Horizonte - MG
— www.micropointmg.com.br
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RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE0001.HTML

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagina: 1
Posigdo:
29/06/2018

CAIXA

CAIXA PROGRAMADO

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE

CODIGO DO COMPROMISSO: 028525 NOME: FRATERNIDADE ESPIRITA IRMAO GL

Periodo de 04/05/2018 até
04/05/2018

FORMA DE
PAGAMENTO: CONTA

CREDITO EM

Agendamento CPF NOME
002918 102:835.916- ARLINDA PEREIRA DE
R -
002920 040.076.145- DANILA DA SILVA
002921 073.870.126- ELICELIA FRANCISCA
002922 037.607.306- FABIANA MONTEIRO
002923 000.773.326- FATIMA MARIA DE
002924 929.817.716- ELO?\\IIIL'IAMABQRNIIESIDA
002925 007.004.776- GENIVALDA ANGELO
002926 013.154.016- GISLENE SILVA DE
002927 036.479.516- GRAZIELA VIANA DE
002928 o70.253.996- g\ﬂcﬁr\?géé% BONFIM
FER
002929 047.689.336- KARINA A DE OLIVEIRA
002930 064.206.446- LUCIVANIA FERREIRA
002931 030.776.526- MARIA DAS GRAGAS
002032 T A DA SIL
002933 989.140.736- NEIDE APARECIDA'S M
002934 (1);7.259.286- I':lIAIEI)_IIE_I(_DI)’\?A JESSICA
002935 044.944.036- REGINA PEREIRA
002936 936.930.106- 55%1/\ APARECIDA
002937 832.424.926- g,lb-\l—lﬁ\T%Es CASSIA
002938 045.762.656- ROSANA LUCIA DOS
002939 790-106.002- vy INE MARDI
002940 001.052.046- ZILENE RODRIGUES
Pag:1-2-
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104 0090

104 0090

104 0090

104 0090 Conta Salario

104 0089

BCO AGENCIA 1IPODE

CONTA

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

104 0090 Conta Salario

104 0089 Conta Salario

104 0090
104 3797

104 0089

104 0090

104 0090

104 0090
104 2940
104 0090

104 0090

104 0089 Conta Salario

104 0090

104 0090

104 0090

104 0090

104 0090

104 0090

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

Conta Salario

CONTA DT
CREDITADA CREDITO

997635162-
9

MOTIVO

04/05/2018

997635252-
8

997635251~
0

04/05/2018
04/05/2018

897635072' 04/05/2018

293885609' 04/05/2018

?97635250' 04/05/2018

288281274' 04/05/2018

897635029' 04/05/2018

997244628-
5

993756566-
4

04/05/2018

04/05/2018

997635079 0410512018

?97635177' 04/05/2018

997634522-
0

997334180-
0

04/05/2018

04/05/2018

?97635197' 04/05/2018

?97635244' 04/05/2018

897173040' 04/05/2018

397634523' 04/05/2018

297635073' 04/05/2018

897635175' 04/05/2018

897635189' 04/05/2018

297635028' 04/05/2018

997635247~

1 04/05/2018

TOTAL GERAL:

VALOR MOEDA SITUAGAO

1.014,00 Real REMETIDO

1.568,00 Real REMETIDO

1.680,00 Real REMETIDO

982,00 Real REMETIDO

1.816,00 Real REMETIDO

1.689,00 Real REMETIDO

879,00 Real REMETIDO

1.331,00 Real REMETIDO

1.225,00 Real REMETIDO

1.226,00 Real REMETIDO

1.231,00 Real REMETIDO

1.420,00 Real REMETIDO

1.312,00 Real REMETIDO

1.332,00 Real REMETIDO

1.444,00 Real REMETIDO

1.565,00 Real REMETIDO

942,00 Real REMETIDO

1.226,00 Real REMETIDO

1.593,00 Real REMETIDO

1.445,00 Real REMETIDO

1.126,00 Real REMETIDO

1.004,00 Real REMETIDO

1.589,00 Real REMETIDO

30.539,00

7



Prefeitura Municipal de Contagem

wmn_.mnmzmz_::momum_nmmm_.ﬁm mcm
ATESTADO ; :

5

;

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n?

D Né&o apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doencas infecto-contagiosas, de alteragoes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou viciog
de conformagéo fisica. Durante a entrevista néo evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquidtrica. (Este atestado ndo é valido como exame admissional, demissional

ou periédico para fins de legislacéo a mmomm do :mum_zmn,mm vide portaria n® 24 de 29/12/94

\& Compareceu nesta nm.s vmqm consulta / exame, ﬁm:ao permanecido na unidade
no periodo de \ﬁw X/ as \T\g\ horas.

D Necessita vmwam:mmﬂ afastado do trabalho por.

) dias,

a partir de / / por motivo de doenga CID. (a pedido do

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172

de om\ow\wﬂ e wmmo_cmmo Omz_,d 1 wo\g e wmq» mxumn_no para. _:ma_omm w&w{mﬁsm:.o do

P

trabalho de 4 a ._m

Devera afastar-se do trabalho no periodo de. (

) dias, apartir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo I, titulo Il da Constituicao Federal de.

05/10/88. (Licenca - maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo

UNIDADE DE SAUDE

DATA ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL

Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude SU!
ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) _ L L N\\‘\Q oSy GQ \\3 u C Q&V*‘\%\

s < :
Atesto que o(a) Sr(a) Elre b Tromeviea, Q\NN:SP\

portador da Carteira Profissional n° §
e Carteira de Identidade n°® \SQ . \ ,m, . Q“WPW ‘ Q QQ

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais ¢

doengas infecto-contagiosas, de m:mqmoomm m<am=~mm de 6rgaos dos mm::aow ou vici

ammo: ou doen

maB_mmﬂc:m_. demissior

aria n° 24 de 29/12/!

&
a partir de / / por motivo de doenca CID. (a pedido
nmo.osi ﬁwﬁ m.m.zmno m <m_aoﬁ< gmima@«%&#ﬂmm 1o jart. 1438 do do Decreto-21

de g\ﬁaw m mnmo_cﬁe 035 :mc\ma e sera wwia.ao vm., _cmaaom_‘ 0 w%@mﬁz.mao

ﬂ_‘mwm dé 1'a 15dias). W AR N
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

balho por ) dii

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo || da Constituicdo Federal
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este Atestado perdera o valor em cas
de mais de um

UNIDADE DE SAUDE

12104 1106

SMS-A11

DATA ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL r.

0304 (% g Fou

SMS-ATTT 3 ke




