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== Porara MTB n° 3,162, de 8/9/82 e 3.081, de 11/4/84, o presente Cartéo Recebi o saldo acima mencionado e reconhego a exatido destas anotagoes.
S sutssts o Qadro de Herdrio de Trabalho, inclusive o de menores. :
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T —"_"‘\L-"—’-“‘ BABITA CAMARGOS, 1695, CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM
i

Nome do paciente: MARGARETE DE FATIMA ELEQTERIO SIQUEIRA N© Pront.: 0003823303 N° Atend. 29846111
Data de Nascimento: 25/09/1974 Idade. 44 Anos 7 Meses 0 Dia Convénio: UNIMED INTERCAMBIC
Nome da mae:MARIA TEREZA ELEQTERIO Setor: Leito
Profissional: RONALDO MANSO DE MIRANDA E CASTRO Data Assinatura: 25/04/2019 13:15:42

ATESTADG MEDICO

Atesto que o (a) Sr. (a) MARGARETE DE FATIMA ELEOTERIO SIQUEIRA necessita paermanecer afastadc por
02 dias a partir de 25/04/2019 por razdes médicas. CID j11.

(Este atestado é valido para as finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafc 12 do Decreto 3048/99,
e serd expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Eu, MARGARETE DE FATIMA ELEOTERIO SIQUEIRA, RG , autorizo a inclusdo do CID no atestaco médico.

b \—
/"

/ MYA_E@ﬂRETE DE FATIMA ELEOTERIO SIQUEIRA

Assinatura e Carimbo

[ATesto QUE 0 SERVICO FOI PRESTADD
| E/0U MATERIAL FORNECIDO

j DO/ 0N 4%

| \/{73

Aty /;cs QUE O SERVICO FOI PRESTADO
E/OU_MATERIAL FORNECIDO
. 2ool/19 .




BABITA CAMARGOS, 169

Unimgﬁjﬁﬁ UNIDACE CONTAGEM

CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM

Nome do pacrente MARGARETE DE FATIMA ELEOT, ERIO SIQUEIRA

N° Pront.: 0003823309 No Atend. 299:5
Data de Nascimento: 25/09/1974

51
(Y3
n

Idade: 44 Anos 7 Meses 5 Dias
Nome da m3e: MARIA TEREZA ELEOTERIO Setor:

C Leito
Profissional: MARINA ORZIL TOFANI LOPES Data Assinatura: 30/04/2019 18:54:44

Convénio: UNIMED INTERCAMBIC

ATESTADO MEDICO

Atesto que o (a)

Sr. (a) MARGARETE DE FATIMA ELEOTERIO SIQUEIRA necessita a
01 dias a partir d

€rmanecer avastade por
e 30/04/2019 por razdes meédicas. CID A90.

(Este atestado é valido para as finzlidades previstas n

Os artigos 71 e 72, pardgrafo 12 do
e sera expedido para justificar o afastamento do traba

Decreto 3048/99
lho de 1 a 15 dias).

Eu, MARGARETE DE FATIMA ELEOTERIO SIQUEIRA, RG » autorizo a inclusdo do CID no atestaco
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me de um acidente, ama

As maguinas ndo resp
Tespetd-fas,

Aienda s cecomendactes dos Membrox da CIPA e de
Seus mestres ¢ chefes

Cuphega sempre as
vocé trabaiha.

Conversa ¢ discussie no trabalhe predispéem 2 aci
dentes pela desatengio. ) .

Lema e reffita sempre o ensinamentos contidos nos
cartizes © avisos sobre prevencdo de acidentes

Os unéss. puiseiras. gravatas ¢ mangas compridas nio
fuzem parte do seu uniforme de trab

Mantenhs sempre as guardas prot
nus nos devidos lugares.

Pare a miquina quando 1
tH ci-ia.

Habitue-se a trabalhar protegide contra os acidentes
Use cyuipamentos de protegdo adeqeados a scu SEIVIgO,
Conhega 0 manejo dos extintores e demais dispositi
de combate ao fogo existentes em seu local de traba-

o, Vucé pode ter necessidade de usi-los aigum dia
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Hu mas veed deve
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30/04/2019 RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAQ DE BASE(Q001.HTML

CAIXA ECONOMICA FEDERAL | o

30/04/2019

I = CAIXA PROGRAMADO

|CODIGO DO COMPROMISSO: 312043 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI Periodo de 3°’°;;fé’;g§:§

i

]__ . RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE
: :

1

FORMA DE CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA

a—
—
s
E
—

TIPODE  CONTA DT o

Agendamento CPF NOME Sco Ankncia TRODE  CONTR i MOTIVO VALOR MOEDA SITUAGAC
060.054.566- SIMONE CONSUELO . 000G09184-

5

00151 ps S 104 1529 Conta Salério 2 30/04/2019 271700 Real REMETIDO

MAR! | PIRES
000152 052.897.358- GONCALVES DE 104 1529 Conta Salério g 0002 '>%" 30/04/2019 135400 Real REMETIDO
ABREU

. 120.369.056- VALDINEIA BONINI . 000042483

001 ! 113600 Real REMETIDO

000153 2 e NCARE 104 1529 Conta Salario ) 30/04/2019 6,00 Rea

i 082,058 216- ROS/1 ALICE BONINI . 000012482 ; i s

000154 & it 104 1529 Conta Salério 3 30/04/2019 110400 Real REMETIDO

000155 989.708.606- SOL/NGEROCHA D 104 1529 Conta Salsrio 987861104~ 300410019 300300 Real REMETIDO
49 AMA 2AL 9

000156 ;;2-’31-345' gﬁ'j;’-“ PRISCLAP 404 1529 Conta Salario 387861”3' 30/04/2019 1.181,00 Real REMETIDO

e 010.847.216- LUZIKETEAS _ 987861111- . MR

050157 s AL 104 1529 Conta Salério 30/04/2019 1.181,00 Real RE

- 062.892.016- MARGARETE DE 967061109-

00

100158 o8 N Tia  SIGUEIRA 104 1529 Conta Salario 30/04/2019 1.137.00 Real REMETIDO

200159 107.:352.046- PAULAGONCALVES 404 1529 Canta Salario 987867108 300472019 1.10400 Real REMETIDO

200180 091.475.506 SANDIRA'S MAXIMO 104 1529 Conta Salrio ?3736“05‘ 30/04/2019 113700 Real REMETIDO

200161 060.731.736- VERLLUCIAC 104 1529 Conta Salario 287861103~ 356472019 1.00800 Real REMETIDO
10 SANTOS 0

200162 o et GeE R DR 104 1529 Conta Salario 201471 300412019 144500 Real REMETIDO

TOTAL GERAL: 17.597,00
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