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CAIXA

CAIXA PROGRAMADO

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE

CODIGO DO COMPROMISSO: 028525 NOME: FRATERNIDADE ESPIRITA IRMAO GL

Periodo de 05/07/2018 até

05/07/2018

FORMA DE

CREDITO

PAGAMENTO: EM CONTA

Agendamento CPF

002966

002967

002968

002969

002970

002971

002972

002973

002974

002975

002976

002977

002978

002979

002980

002981

002982

002983

002984

002985

002986

002987

NOME

BCO AGENCIA 1IPO DE

CONTA DT

CREDITADA CREDITO MOTIVO

CONTA

102.935.916- ARLINDA PEREIRA DE 104 0090 Conta Salario 897635162- 05/07/2018

44 SOUZA

768.731.616- CARMEM LUCIA DA
91 COSTA KHOURI

040.076.146- DANILA DA SILVA
79 BARBOSA

073.870.126- ELICELIA FRANCISCA
28 DE LIMA CAS

037.607.306- FABIANA MONTEIRO
39 MARTINS

000.773.326- FATIMA MARIA DE
79 SOUZA

059.817.716- FLAVIA APARECIDA
74 BONFIM DE MO

007.004.776- GENIVALDA ANGELO
67 MATEUS

013.154.916- GISLENE SILVA DE
21 ALMEIDA SOARE

056.479.516- GRAZIELA VIANA DE
00 OLIVEIRA

IMACULADA
CONCEICAO BONFIM
FER

047.689.336- KARINA A DE
45 OLIVEIRA SANTOS

064.206.446- LUCIVANIA FERREIRA
66 DA SILVA

030.776.526- MARIA DAS GRACAS
17 SILVA

692.479.006- MARIA DOS ANJOS
20 PEREIRA DA SIL

989.140.736- NEIDE APARECIDA S
53 M NEVES

077.259.286- PALLOMA JESSICA
18 FIDELIX

044.944.036- REGINA PEREIRA
28 RIBEIRO

936.930.106- RENATA APARECIDA
25 VILACA

042.424.926- RITA DE CASSIA
00 SANTOS

045.762.656- ROSANA LUCIA DOS
95 SANTOS

001.052.046- ZILENE RODRIGUES
50 DA SILVA

970.253.996-
04

Pag:1-2 -

104 0090 Conta Salério 297635252' 05/07/2018

997635251-

104 0090 Conta Salario 0 05/07/2018

104 0090 Conta Salério 897635072' 05/07/2018

104 0089 Conta Salario

393885609' 05/07/2018

104 0090 Conta Salario ?97635250' 05/07/2018
104 0089 Conta Salério 288281274' 05/07/2018

Conta Salario 05/07/2018

104 0090 897635029-

997244628-

104 3797 Conta Salario 5 05/07/2018

104 0089 Conta Salério 393756566' 05/07/2018

997635079-
7

104 0090 Conta Salario 05/07/2018

997635177-

104 0090 Conta Salario 7 05/07/2018

997634522-

104 0090 Conta Salario 0 05/07/2018

997334180-

104 2940 Conta Salario 0 05/07/2018

997635197-

104 0090 Conta Salario 1 05/07/2018

997635244-

104 0090 Conta Salario 7 05/07/2018

104 0089 Conta Salério 897173040' 05/07/2018

997634523-

104 0090 Conta Salario 8 05/07/2018

997635073

104 0090 Conta Salario 8 05/07/2018

104 0090 Conta Salério 897635175' 05/07/2018

997635189-

104 0090 Conta Salario 0 05/07/2018

104 0090 Conta Salério ?97635247' 05/07/2018

TOTAL GERAL:

VALOR MOEDA SITUAGAO

845,00

1.617,00

1.732,00

1.013,00

1.871,00

1.638,00

906,00

1.372,00

1.263,00

1.262,00

1.268,00

1.464,00

1.351,00

1.372,00

1.489,00

1.613,00

970,00

1.263,00

1.641,00

1.489,00

1.160,00

1.638,00

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

30.237,00

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE

UNIDADE DE SAUDE a .
; B2 FAMILIA
RECEITUARIO . ST
ROUiPE 34
Nome do paciente:
fosana wa  Jdos nmnm?q\m\,m
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DATA CARIMBO E >m§z>%?> DO PROFISSIONAL

R AR AR

Irrred|
- Prefeitura Municipal de Contagem
b@ Secretaria Municipal de Saiade sus

ATESTADO
Atesto que o(a) Sr(a) L [N S5
portador da Carteira Profissional n® CPE © 049 32 ¢ S6-45

e Carteira de Identidade n?

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou viciog
de conformagao fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquiétrica. (Este atestado néo é valido como exame admissional, demissional

ou periddico para fins de legislacao a satde do trabalhador <am ortaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do trabalho).

@ Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade
no perfodo de OX: Q0 as nm? horas. Fisyo +..Nﬁ0.;o | Cn

D Necessita permanecer afastado do trabalho por. ( ) dias,

apatirde ____/___/_ por motivo de doenga CID. (a pedido do

paciente). (Este atestado é vélido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugao CFM 1190/84 e sera mxnmaﬂ_o para_justificar o afastamento do
trabalho de.1'a 15 dias). : :

Devera afastar-se do trabalho no periodo de. (

) dias, apartir de / /

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

05/10/88. (Licenga - maternidade). s

EQUIPE DE SAUD
OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rhsura 0* ﬁgﬂﬁao

de mais de um campo | SUS CONTAGEM

UNIDADE DE SAUDE

USF 32 - Arvoredd

DATA ASSINATURA

R [06113

SMS-A11 |



