FRATERNIDADE ESPIRITA IRMAO GLACUS

CNPJ: 19.843.754/0002-12 CC: PROFESSORAS - EDUCA Folha Mensal
Maio de 2018
—T@ee  Nome 9o Funconano —TE0 —TDeparamenio T
41116 GRAZIELA VIANA DE OLIVEIRA 231110 1 i
PROF DE EDUCACAQO INF Admissdo: 12/03/2018
| Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
Ky.Ol SALARIO AULA BASE 30,28 736,43
202| DSR 1/6 0,00 122,74
8781 | DIAS NORMAIS 180,00 613,89 .§
992 | TROCO DO MES ) 0,00 0,93 §
218| AUXILIO SEGURO 4,15 4,15 g
998| I.N.S.S. 8,00 117,84 ®
993| TROCO MES ANTERIOR 0,62 0,62 é
48| VALE TRANSPORTE 6,00 88, 38 @
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O QUE O SERVICO

_ FOI
STADO EIOU MATERIAL
O /X

| FORNECIDC

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste reciba,

TR

AFer nSAVEL

WEASRH.RO.Caeve . o e

06/ 17

VISTO 1.473,99 210,99 g
vaorLiqudo 5 1.263,00 '
-
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.473,06 1.473,06 1.473,06 117,84 1,355,922 0,00
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29/06/2018 RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE0001.HTML
A Pagina: 1
CAIXA ECONOMICA FEDERAL ,Fosicdo:

CAIXA
| CAIXA PROGRAMADO |

| RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE |

Periodo de 06/06/2018 até

CODIGO DO COMPROMISSO: 028525 NOME: FRATERNIDADE ESPIRITA IRMAO GL 06/06/2018

FORMA DE CREDITO EM
PAGAMENTO: CONTA

CONTA DT

. TIPO DE "

Agendamento CPF NOME BCO AGENCIA JEO D! o ADA CREDITG MOTIVO VALOR MOEDA SITUACAO

002945 037.607.306- FABIANA MONTEIRO 4104 0089 Conta Salario  223885609- 5062018 1.870,00 Real REMETIDO
39 MARTINS 3

002946 000.773.326- FATIMA MARIA DE 104 0090 Conta Salario 997635250~ og/06/2018 1.637,00 Real REMETIDO
79 SOUZA 1
059.817.716- FLAVIAAPARECIDA .. 988281274

002947 g8 A SS 104 0089 Conta Salario 2 06/06/2018 906,00 Real REMETIDO

002948 007.004.776- GENIVALDAANGELO 4104 0090 Conta Salario  297635029- ¢g/06/2018 1.372,00 Real REMETIDO
67 MATEUS 0
013.154.916- GISLENE SILVA DE . 997244628-

002949 0 MEIDA SOARE 104 3797 Conta Salario 3 06/06/2018 1.263,00 Real REMETIDO

002950 056.479.516- GRAZIELAVIANADE 4104 0089 Conta Salario 293756566~ 5062018 1.263,00 Real REMETIDO
00 OLIVEIRA 4

IMACULADA
002951 070-253.996- CONCEICAO BONFIM 104 0090 Conta Saldrio 37/ 000 " 06/06/2018 1.268,00 Real REMETIDO
FER

002952 047.689.336- KARINA ADE OLIVEIRA 4164 0090 Conta Salario 227635177~ ¢g/06/2018 1.464,00 Real REMETIDO
45 SANTOS 7

002953 064.206.446- LUCIVANIAFERREIRA 104 0090 Conta Salario 297634522~ (5062018 1.351,00 Real REMETIDO
66 DA SILVA 0

002954 ?$°-776-526' gﬁ\W\A DAS GRAGAS 404 2040 Conta Salario 897334180' 06/06/2018 1.372,00 Real REMETIDO
692.479.006- MARIA DOS ANJOS .. 997635197-

002955 s o o) 104 0090 Conta Salario 3 06/06/2018 148800 Real REMETIDO

002956 229-140-736' NE{/DEESAPAREC'DAS M 104 0090 Conta Salario 397635244' 06/06/2018 1.612,00 Real REMETIDO

002957 %7-259-286' E{*[')-I'E-I(_)D"("A JESSICA 104 0089 Conta Salario 397173040' 06/06/2018 969,00 Real REMETIDO

002958 044.944.036- REGINA PEREIRA 104 0090 Conta Salario 997634523 06/06/2018 1.262,00 Real REMETIDO
28 RIBEIRO 8

002959 936.930.106- RENATA APARECIDA 104 0090 Conta Salario 297635073~ ¢g/06/2018 1.642,00 Real REMETIDO
25 VILACA 8
042.424.926- RITA DE CASSIA . 997635175

002960 o s 104 0090 Conta Salario 3 06/06/2018 1.488,00 Real REMETIDO

002961 045.762.656- ROSANALUCIADOS 4104 0090 Conta Salario 297635189~ ¢6/06/2018 1.161,00 Real REMETIDO
95 SANTOS 0

002962 ggo.me.ooz- WISLINE MARDI 104 0090 Conta Salario 297635028' 06/06/2018 1.033,00 Real REMETIDO

002963 001.052.046- ZILENE RODRIGUES 4104 0090 Conta Salario 997635247~ ¢g/06/2018 1.637,00 Real REMETIDO
50 DA SILVA 1

002941 102.935.916- ARLINDA PEREIRADE 404 0090 Conta Salario 997635162 0g/06/2018 1.044,00 Real REMETIDO
44 SOUZA 9
768.731.616- CARMEM LUCIA DA . 997635252

002942 7 ANy 104 0090 Conta Salario 3 06/06/2018 1.617,00 Real REMETIDO
040.076.146- DANILA DA SILVA .. 997635251-

002943 o8 A 104 0090 Conta Salério 3 06/06/2018 1.732,00 Real REMETIDO
073.870.126- ELICELIA FRANCISCA .. 997635072-

002944 x ELICELIAPRS 104 0090 Conta Salério 3 06/06/2018 1.013,00 Real REMETIDO

TOTAL GERAL: 31.464,00
Pag:1-2 -
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PREFEITURA Atestado
BELO HORIZONTE A

Unidade de Satde : C.S. SERRANO

Atesto a pedido do paciente Sr(a). Graziela Viana de Oliveira, CNS: 709002823057917
e Carteira de Identidade n°®: N.Inf.

Necessita permanecer afastado do trabalho por 2 (dois dias) dias, a partir de 10/05/2018 por motivofle doenga. CID-10: JO1. (Este

expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Belo Horizonte, 10 de maio de 2018 ‘ Dr(a) JULIO CESAR ROCHA NUNES
CRM-MG: 39619 / CNS: 210169252730000

Este atestado € valido para as finalidades previstas na Lei n° 605, de 5 de janeiro de 1949, no paragrafo 2° de seu artigo 6°, referindo-se a
comprovagdo de doenca; na Lein® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, acerca de licenga para tratamento de saide ou por acidente em
servigo e no Decreto n® 3.048/99, alterado pelos Decretos n°s 3.112/99 e 3.265/99, que aprova o Regulamento da Previdéncia Social.

2| PREFEITURA MUNICIPAL
], " BF BELO HORZONTE ATESTADO DE COMPARECIMENTO

ATESTO QUE O(A) SR(A) ccr)x@d,u/{ e %ww\cs o& (ng»\a/. o

PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL Ne

E CARTEIRA DE IDENTIDADE N° COMPARECEU NESTA

DATA PARA CONSULTA / EXAME TENDO PERMANECIDO NA UNIDADE NO PERIODO DE & SO ps & o0 HORAS.

ESTE ATESTADO PERDERA O VALOR EM CASO DE RASURA

SAAA-03001050 - G/E

UNIDADE DE SAUDE

/
Cs /L’/U\ QT v : ivei
DATA ASSINATURA / CARIMBO DO PROFISSIONAL RESPONSAV .t' i C'!"MG 73 09 7
/ o[ & :

- CONTROLE 0905
8/03/12 - GEORG




