Of BINjEUISSy

098] 953U EPRUALLIDSIP BpINbj) euglcdw) @ opigecal 19) a1ejag

eeq

BISR

Folha Mensal

: ADMINISTRACAO E OPER

(8]
&)

754/0002-12

ESPIRITA IRMAO GLACUS
-1

DADE
.843.

bril de 2018

A
Departamento

Mensalista

Fihal

CBO

jome 40 Funcionana

Toaigo

=}

205

213

PALLOMA JESSICA FIDELIX

/2017

o™
[ ]

14/

Admissdo:

Cadigo

uy O o~ ¥4 -]
4~ O O =
T N O " 3 ... \r
8 @ o i S -
c 8 — o
8 8
0 2
@ g
o 2
wlnm. ™ v
N w
] n,,ﬂun” % =
E|S Pz |
) B ¥
S| m —
ot m &
s &
5
£
oo Mmoo MNO
OO0 O +H0Or~O
- mrm:,u,.a,qwo.fm
(53
(=3
4
I IS
[}
o
R S, e
m..... i
e M.va_ *
<
: o o] I8
i3 = iy
g r = R
2 Lij . e =
o - (7 I | s
— S~ :
: o)
£ u w G
25 = O
R oA Q
ol [ &
w
0 = g O
8 ] MW = il
s N =z
S _:I._E o
(G x o
X <<0Q uw
B >
™M &
N =
2l

Faba IRRF

Sal Contr INSS Base Caic. FGTS F.G.TS do Més Base Céic. IRRF

1.0

Salirio Base

W0

O
)

82,16

1.027,00

27,00

5

027,00

<+ FEIG- it A :

] CEI IRMAO JOSE GROSSO FEIG - CEl IRMAO JOSE GROSS!
N PALLOMA JESSICA FIDELIX PALLOMA JESSICA FIDELIX

U Entrada: 07h Saida: 16:48 = Entrada: G7h min Saida: 16:48
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Intervalo: 12h30min as 13h30min
Rep. Semanal: DOMINGO
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MICRO POINT
Representante Autorizado
Av. Amazonas, 5470 - Gameleira
TELEFAX: (31) 3334-9862
Belo Horizonte - MG
_. www.micropointmg.com.br

Reconhego a exatiddo destas anotagdes
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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 Conta Salario

104 0089 Conta Salario

104 0090
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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
Secretaria Municipal de Saude
ATESTADO

(@@@

Atesto que o(a) Sr(a) gg«\ﬁ,\ Wm&%.\ .‘M& U .

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n°

_H_ Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas _imao.ooam._%mm am m_.mﬁoomm m<_am:n - .m o_.mmom dos sentidos ou vicios
de conformacac % ndo evidenciod sinais d .mmo_ﬁ ou doenga

neuro-psiquiatric

é valido como exame admissional, demissional

ou periddico para.

de do trabathador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do Traba . oy
_H_ Compareceu Agsta sxame,jtendo permanecido na unidade

R

no periodo de as
“ Necessita'pérmanecer afastado déffrabalho por _ (U7 ) dias,

apatirde_ 2 | (4 1 1€ por motivo de doenga CID. __ F30- P

HSTEMABEGUES R |7

Devera afastar-se do trabalho no de

( a pedido do

) dias, a partir de / /

conforme o n_mvoma,mv no inciso XVII, art. 7°, m%::_o I, titulo Il da Constituicdo Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

Secretaria Municipal de Saude

_uqmﬂm_EBgcs_oim_umOoammmB - a0 EBEE B BB EEBEEEE
ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) Mr@.mfd Taal. .NL.EQ

portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n° Mg -19. 884 8.9

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sina

doengas _amo"o.ooam._ommm de m_ﬁmBoomm m<am:8m nm érgaos dos mma_QOm ou v

B

de conformacg&o/ ‘evista ndo e .Q:o_. )

) & valido cc

ra consulta /. exame ) tendo pe

neuro-psiquiatrig

ou peritdico para

do Ministério do Trabalh

_H_ 0..” um_.mnm:..

no periodo de

hio

apartirde _ Q4 |/ Om /13 uoq motivo de doencga CID.
o <b=n J
i i

m o N sta
_m.m._ mmv S/ i

trabalho
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo Il, titulo Il da Constituigdo Feder:
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso de Emtmm&w hmamz

) wp
de mais de um campo. - _wr,cr. _
UNIDADE DE SAUDE USF J6 — \fila Pérola | ﬁ
DATA ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL 69
)

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimen
de mais de um campo.

P P—

UNIDADE DE wbccm

| 02lod)z

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSA!




