FRATERNIDADE ESPIRITA IRMAO GLACUS
CHNEPJ: 19.843,754/0002-12 CC: PROFESSORAS - EDUCA Folha Mensal
Abril de 2018
Tadige Fome g0 Funcionano [+:]2) Teparamento. Fial
41112 LUCIVANIA FERREIRA DA SILVA 331105 1 1
PROF . EDUC. INFANTIL Admissdo: 02/03/2017
Cadigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
201| SALARIO AULA BASE + 30,28 714,93 £
202| DSR 1/6 0,00 119,15 :
8781| DIAS NORMAIS 220,00 595, 92 i £
992 | TROCO DO MES 0,00 0,76 3 8
218| AUXILIO SEGURO 4,15 4,15 E -
998| I.N.S.S. 8,00 114,40|] £ e
993| TROCO MES ANTERIOR 0,21 o] £ g
-2 a
i
- s
ATESTO QUE O SERVICO FO! | %
PRESTADQ E/01} MATERIAL 2
03 i ? g
ForRNECIDCQU /QD 18 :
&
Tolal de Viencimentos Total de Descontos #
430,76 118,76 EJ 3
% o i, o 1.312,00 \g
Salano Base Sal Contr INSS Base Cale. FGTS FG.TS do Més Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.430,00 1.430,00 1.430,00 114,40 1.315,60 0,00

aRjalR2la|e|e|vlolas|w|n|s I’Emgf . Iﬁmdﬁl_zL,nl.n] = {]
o/ B EE [ R lo[>E[:]%:] o !
Oloff E & | E O |2]2|5]| 20 -
S S R e 55 m
by = | - n o —— . & — (=g -
Z|OF 2 0 ks |21 Ol |35 | B i g em - s
IO & B (9O |z|22] 260 i D2 BRI g
- e B EUE R R > S5.,8 £ M
1.3 @ o6 (05 |0y (a3 | 72 R o liSm ¥ A
8L i EEER 5 R(R|S| 3 2 =00 R
it 100 [A M LB LN R R e e . 2 -
A I i Ter T — ot = o 1]
" SN T T T 204 03| 02 ;" 2 3 %’E © O
Z £ - 2= = ___r ?; o 9-;: :__ L'—-‘: R (-1 | = 2
el | EAEEE| | BBEzE | (B 33T B 5
3 Eqﬁ = T a (@] b v
3o O N ;_"Lﬁ-ﬂ m-
g2 8§95 & iSRS
3578 8 Z = v
S o — 0
£82¢ 39 ®» Qoed T 2
= 3 b.u o o e e < o
288° £Q 33 » te
BIEE 5F é
g @2 8 ’
|
hy il | . (] T | | I 1 L
e w w0 |n UNCA S 0 1
2 8BIBINIBIRRNIVINBIRIB|E : )
ook BB Bz (Klk|s|E . :
o>k E [ = Qe |5 s "1
ok E F % b 131 2= =
= - = T g e O
@ E > I:’ 1y ZDs |0 191t y, = % o Ui '
e B Eajs ' ol el B | (2 o o o D O
=Kk B b 2215 D |z |2 | &l =] 2 » g5 08 1 S8 B
g =t @ S I 4 I A & N Fal ) Bl ) & v SmM ». 0O
h 7 [E ps [ |23 alalefefs]:f S2EFF &
8 P B R RR il ) A R rFiaE-"C B
2 /[ A kA A Al | Al al 5= § X1
8. § ded el | &l ~ | £ £ . g o 3 g’ m OI
(=] : - 8 = Sy — m
8 L &l |13 | 12| 17|/ 18] > 5= 3
= i A Lo
g e B B (B0 @ |5 22| 8 8aTz 2 O
- A B og A3 ) AG 2| GHS I2LpT B
. = .~ ]
g P & 8gfdig B |
3_\4 v s
| - ] 5 = ool




29/06/2018

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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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
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CRM-MG 23105
Ginecologia e Obstetricia

&RATESTADO
Atesto que o (a) Sr (a) lﬁ\ﬂm g?N\Wi\ /&f A
NO-

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou
vicios de conformagao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit

Ou doenga neuro-psiquidtrica. (Este atestado nao é vélido como exame médico admissional
demissional ou periddico para fins da legislacdo de seguranca e salde do trabalhador vide .
portaria n°24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

Compareceu nesta data para consylta/exame, tendo permanecendo na
unidade no periodo deds)! as horas.

D Necessita permanecer afastado do trabalho por
( ) dias, a partir de / /

de doenca CID. (a pedido do paciente).
(Este atestado € vélido p/ finalidades previstas no art. 143§ 1° do Decreto 2172 de
05/03/97, e Resolucdo CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o
afastamento do trabalho de 1 a 15 dias;

D Devera afastar-se de trabalho no periodo de
L |dias, a partir de /- £ conforme
0 disposto no inciso XVII, art 7°, capitulo Il, titulo lida Constituicao Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade)

Eu, ,RG

autorizo a inclusao do CID no atestado médico.

A6 04, M,w

DATA

Assinatura do cliente

G\“ ﬁ\of’

ASSINATURA/AARIMBO MEDICO/CRM

Rua Tomaz Jefferson, 1044 - Jardim Industrial
Salas 206 e 207 - Contagem - MG
Telefax: (31) 3364-1415

OBS.: Este atestado pekdera o valor em caso de rasura
ou preenchimento de mais de um campo.



