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aidade de Raferdntia 0ara de'—s da Familia

5 T S Contagaem
Prefeitura Municipal dﬁ’ﬁfQH gggl‘n'{';?qt' l,‘}, - "
Secretaria Municipal'd& oy

ATESTADO Bairro LAEUQIM’\, 2
Tel.

| doengas infeclo-contagiosas, de alteragoes evidentes de

| de 05/03/97, e Resciugao CFM 1190/84 e sera expedido para justificar 0 afastamento do

| trabalho de 1 a 15 d¢as)f

Ueddinun Bemimd

portador da Carteira Profissional n°

Atesto que o(a) Sr(a)

e Carteira de Identidade n°

[

Nao apresenta ac exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
orgaos dos sentidos ou vicios
sinais de déficit ou doenga

de conformacgéao fisica. Durante a entrevista nao evidenciou

neuro-psiquiatrica. (Este atestado nao é valido como exame admissional, demissional

ou periodico para fins de legislagao a saude do trabalhador vide portaria n? 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho ).

1-___] Compareceu nesta data para consulta / exame. tendo permanecido na unidade

no periodo de as horas.

Q Necessita permanecer afastado do trabalho por ‘ )’ I (1 AN ) dias,
a partir de _ l'| 2_/ [_’1 / [j por motivo de doenga CID. _

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto 2172

(a pedido do

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, apartirde _____/ /

conforme o dispositivo no inciso XVIi, art. 7°, capitulo 11, titulo da Constituicao Federal de

05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo.
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Linidade de Referéncia para Said
Prefeitura Municipaidetcani@e8RRdia - s\vis

Secretaria Municipal 8¢ i8a(dBuque de a3
7 . ATESTABRS 10 Petrolandia_- CEP 32.072-170

77 Tel-3352-5 1733525366
Atesto que o(a) Sr(a) /ﬁn'\/ wesss [0~ v Ea g <
yortador da Carteira Profissional n2

At == 7 WA 7
2 Carteira de Identidade n® MG, I O4F 1ed

|:| Néao apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou viciog
de conformacao fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de deficit ou doenca
neuro-psiguidtrica. (Este atestado ndo é valido como exame admissional, demissional

ou periodico para fins de legislacéo a satide do trabalhador vide portaria n? 24 de 29/12/94

do Ministério do trabalhc).

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodo de as horas.

i /’ /a R
Necessita permanecer afastado do trabalho por. & ( A s ) dias,

/ )
| 2 partir de 2L w201 4 /” Q por motivo de doenga CID. _’4_.-/,___ (a pedido do

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 192 do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugao CFM 1190/84 e sera expedido 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 Il, titulo Il da Constituicdo Federal de.

05/10/88. (Licenca - maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo
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voct também eatd obrigado o usé-los, partsprevenir aci-
dentes ¢ evitar as doengas protissionais,

Mostre a0 seu novo companheiro os perigostque o
cercam no trabalho. %

Cada acidente ¢ uma ligao que deve ser apreciada,
para evitar maiores despragas. -

Todo o acidente tem umas . Bausa que € preciso ser
pesquisada, para evitar & sua repatigho.

Se vock for acidentado, proours logo o sotorro médi-
¢o adequado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Sz voc ndo £ eletricista, n3o se meta a fazer servigos
de efetricidade. -

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhi serd tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las.

Atenda as recomendagdes dos Membros da CIPA e de
S2us mesires ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranca da segdo onde
vocd trabatha.

Conversa e discussio no trabaiho predispbem a aci-
dentes pela desatengao.

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes € avisos sobre prevengho de acidentes,

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha -Bempre as guardas protetoras das magui-
nas nos devidos lugares, i
" Pare a méquina quando tiver que consertd-la on
habrificé-la.

Habitue-se a tabalhar protegido contra os acidentes.
Use cquipamentos de protegio adequados a seu servigo.

Coohega o manejo dos extintores e demais dispostti-
Y08 de combate a0 fogo existentes em seu local de traba-
1bo. Vocd pode ter neceasidade de ugd-los algum dia.
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CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHU
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RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE0001. HTML

A Pagina: 1
CA‘XA ECONOM'CA FEDERAL Posigado:
l 30/04/2019 |
o CAIXA PROGRAMADO o
. RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE -
CODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA socl . Periodo de 3"’“;"%:‘92;1‘;

“OEMADE  CREDITO
SAGAMENTO: EM CONTA
T TIPODE  CONTA DT
= e CFF NOME BCC AGENCIA CONTA CREDITADA CREDITO

——— 050.054.566- SIMCNE CONSUELQ

94 DE FARIA PIRES
- MARI.| PIRES
ppsC 35’“897‘356‘ GONCALVES DE
ABREU

e 120.369.056- VALDINEIA BONINI
T RAM()S CONTARE

2154 082.058.216- ROS/ ALICE BONINI
o 66 RAMIDS CONTA

289.708.606- SOLANGE ROCHA O
49 AMA AL
112.131.346- KELLEN PRISCILAP
92 StvF

ez 010.647.216- LUZINETEAS
) 05 FERFEEIRA

-2z 062.892.016- MARARETE DE
o 46 FATIMA E SIQUEIRA

— 107.352.046- PAULA GONCALVES
) 3z PERLIRA

s 097475508 SANDRA S MAXIMO

- 060 731.736- VERALUCIAC
) SANTOS

= 021.831.896- LOURDES DELIA
) 05 SERVIAN

104 1529 Conta Salario 200009134' 30/04/2019

104 1528 Conta Salario gonaomsg-

30/04/2019

104 1529 Conta Salario 200012433' 30/04/2019

104 1528 Conta Salrio 200012452' 30/04/2019

987861104~

104 1529 Conta Salario 9 30/04/2019

104 1529 Conta Safario 3878‘5”13'

30/04/2019

104 1529 Conta Salario 35785””'

30/C4/2019

987851109-

104 1529 Conta Salario 30/04/2018

104 1529 Conta Salério 93736”05'

30/04/2019
104 1629 Conta Salario 38756“05‘ 30/04/2019
104 1529 Conta Salério 88735“”3' 30/04/2019

104 1529 Conta Salério 2373‘”‘”“ 30/04/2019

MOTIVO

TOTAL GERAL:

VALCR MOEDA SITUAGAC

271700

1.354,00

1.136,00

1.104,00

3.093,00

1.181,00

1.181,00

1.137.00

1.104,00

1.137.00

1.008,00

1.445,00

T CAIXA/CAIXA Programado Relatorio/RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASED001.HTML

Real

Rea!

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

17.597,00

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO




