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testo que o(a) Sr U QoA ff L Q/m |
- L
1 portador da Carteira Profissional n°
“w |
e Cartelra de Identidade n® _1
D Néo apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas Infacto-contagldsas, ds alterages evidentds de drgéos dos sentidos ou vicios,‘l

de conformagéo flsica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinals de déficit ou doenga

neuro-psiquiatrica.’ LE_t_a_f,egtado néo é valldo como exams admussmnzﬂ demlssmnaiE

; ou penbd!go para fins de leglgﬁicao a salde do trabalhador vide portaria n° 24 de 20112{94

kS

I
do Ministério do Trabalho). 1
[:l Comparsceu nasta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade!

no perfodo de 2 as horas. ,
@. Necessita permanecer afastado dg trabalho por O:f‘ ( 5—«’{6 . ) dias,
a partir de Ol | 3, 119 Jpor motivo de doenga CID. ] 9{3 ( a pedido do

pacients). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art 1438 1° do Decrsto 2172

ds 05/03/87, e Resolugdo CFM 1180/84 a sera expedido para Justtfcar o Afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias). o
Deveré afastar-se do trabaiho no perlado de : (

!

7

) dias, a partirde __* / /

conforme o_.dispositiva no Inciso XVII, art. 7°, capliulo I, tltulc Il da Cons’n%uigéo Federa. de -
’(:5!10/88 (Licenga - Maternidadas). ;

OBS.: Este Atestado perderd o valor em caso de rasura e de preenchlmento
de mais de um campo.
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SEENT RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - maio (1).HTML

i | Pagina: 1
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: ¥ | 13672019

e C. @:MI_’EQSERAMADO R
A RELATORIO DE AGE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAODEBASE ]

{;mec DO COMPROMISSO: 312843 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA socl I Periodo de 13"’1‘3’;":;;;1‘:

——— i S = e e e e ——r—— W, gl i

FORMA DE CREDITO
PRCAMENTO: EM CONTA

L TIPQO DE CONTA DT
Sgencamerts CPF NOME BCO AGENCIA [EODE  CONTA @ e 1o MOTVO VALOR MOEDA SITUAGAQ
g 050.054.566- SIMONE CONSUELO . 000009184-
200153 : oy 104 1529 Conta Salério 13/06/2019 2.830,00 Real REMETIDO
MARL! PIRES
moiss 2289735 GoncaLvEs DE 104 1529 Conta Saldrio 30000259 43106/2019 1.416,00 Real REMETIDO
ABREU
T 120.369.056- VALDINEIA BONIN| 000012483-
200185 . RAMOS CONTARE 104 1529 Conta Salério 3 13/06/2019 1.189,00 Real REMETIDO
B 082.058.216- ROSA ALICE BONINI 000012482-
200156 -+ s apidon 104 1529 Conta Salério 13/06/2019 115500 Real REMETIDO
200167 889.708.606- SOLANGE ROCHA O 104 1529 Conta Saldrio 987861104- 131060010 321900 Real REMETIDO
49 AMARAL 9
200168 h2131.46 gf_’;,’f” PRISCILAP 404 1520 Conta Salério 287861113 1310612019 1.236,00 Real REMETIDO
_ 010.647.216- LUZINETEA S .. DB7861111-
200169 o SR 104 1529 Conta Salério & 13/06/2019 1.236,00 Real REMETIDO
- 062.892.016- MARGARETE DE 987861100
200170 £ PATIMA & SIQUEIRA 104 1529 Conta Saldrio 3 13/06/2019 1.187,00 Real REMETIDO
300171 107.352.046- PAULAGONCALVES 444 4509 Conta Saldrio 987861108 30em00 1.155,00 Real REMETIDO
32 PEREIRA 1
200172 23‘ 475.506- SANDRA S MAXIMO 104 1529 Conta Saldrio ?,37351105 13/06/2019 1.187,00 Real REMETIDO
200173 060.731.736- VERALUCIAC 104 1529 Conta Salario 987861103~ 43/06/201g 1.054,00 Real REMETIDO
10 SANTOS 0
200174 021.831.896- LOURDES DELIA 104 1529 Conta Salario 287841471~ 13060010 1.598,00 Real REMETIDO
06 SERVIAN 5
TOTAL GERAL: 18.463,00
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