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' SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
= PREFEITURA Rua Lino de Méro, 25, Inc fidentes - Tel: 3352-5604

= DECLARACAOCE FREQUENCIA
Em conformidade Com o artigo 96, incigo IV, da Lei n° 2

.@,\declaramos que o (a) servidor (a)
Q_al ol §Aen

atricula__;iuziz ‘
M exercicio na unidade escolar CEL fo. nrﬂ,w./\ des Ll g T
- Participou da ativigade de: \ ) N o~ &
' *  NIENCONTRC TEMATICO - INCLUSAO DA CRIANCA COM DEFICIENGIANA EDUC&_’QAGE&#A‘&TIL
DATA: 0/05/19 Lahe 1oy
HORARIO:ou 13has 16h30min . o
N TG
Mayrce Terezinh: da Silva Freitas e
e Diretoria da Educacfio Infantil ‘ o
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I ATESTADO MEDICO UPA~ i ighmn-- m@m sus+
R e T Kumanizacin AGEM

UFA oene

PSS OE T z
‘;""'r_g R ey U B S ATESTADO MEDICO
L3 M S GIAJE~ T IY
Rua Joaguim Cemargas
Centio - Cantzaen

Lagem ' ) (’
Atesto para devidos fins que L'Jh — w D )

inscrito no CPF sob o n°®

, paciente sob meus cuidados, nio se

encontra em condicbes para o trabalho, devendo seu afastamento ser considerado

de 4 dias.

ATESTO QUE O SERVICD ) PRESTADO'
E/OU MATERIAL FORNECIDO ’
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| ATESTO QUE O SERVIGD FOI PRESTADO
E/OU MATERIAL FORNECIDO
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lls Prefeitura Municipal de Contagem

g@ Secretaria Municipal de Saude EE:SUS
ATESTADO

; poriador da Carteira Profissional n®

e Caneira de idantidade n®

D Nao apresenia ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
dosngas infecto-contagiosas, de alieragbes svidentes de orgdos dos sentidos ou vicios
de conformacdo fisica. Durante a entrevista nio evidenciou sinais de déficil ou doenga

neJro-psiquiatrica.

d¢ Minisiério do Trabalhg 1. =
D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade
no periocdode______ as horas.
g Necessila permanecer afastade do trabalhio por_(CA (ST ) cias,

& partir d@‘_} QOB /X% por motive de doenga CID. (a pedido do

paciente). (Este alestado é valido p/ fingiidades previstas no arl. 143 § 1° do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugso. CFM 1190/84 e serd expedido para justificar o afastamenic do
trabalho de 13 15 dias). £

Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, apartir de [ /

conforme o dispositivo no inciso XVIi, arl. 7°, capitulo i, tituio |l da Constituicdo Faderal de

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

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura ¢ de preenchimente
de mals de um campo.
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QUALIFICACAO CIVIL

Mostre 30 seu novo companheiro os Perigos que o cercam
no trabalho.

Cnnuémhghqummqacmh.m
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente lem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repeticio.

Se vock for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “‘entendidos” e “‘curiosos” con-
corram para o agravamento de sua lesiio.

Se vocd nkéelcmclsu nio se meta a fazer servigos de
cletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se voct for vitima de
um acidente, amanhd seré tarde demais.

As miquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peiti-las.

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da secio onde vo-
ct trabalha.

Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes ¢ avisos sobre prevengio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio fl-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha $empre as guard:s protetoras das méquinas nos
devidos lugares.

Pare a miquina quando tiver que conserts-la ou lubrific4-
la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes, Use
equipamentos de protecio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé
pode ter necessidade de us4-los algum dia.
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com relagio nome, est. civil e data nasc.)
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13/06/2019

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - maio (1).HTML

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CAIXA PROGRAMADO

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE

i CODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA 50CI

Periodo de 13/06/2013 a8
130672019

FORMA DE

CREDITO

PAGAMENTO: EM CONTA

Agendamento CPF

000163
000164

000165
000166
000167
000168
000169
000170
000171
000172
000173

000174

Pag: | -

NOME

050.054.566- SIMONE CONSUELO

94 DE FARIA PIRES
MARLI PIRES

992.897.356 GONCALVES DE
ABREU

120.369.056- VALDINEIA BONINI

84 RAMOS CONTARE

082.058.216- ROSA ALICE BONINI

66 RAMOS CONTA

989.708.606- SOLANGE ROCHA O

49 AMARAL

112.131.346- KELLEN PRISCILA P

92 SILVA

010.647.216- LUZINETEA S

05 FERREIRA

062.892.016- MARGARETE DE
46 FATIMA E SIQUEIRA

107.352.046- PAULA GONCALVES
32 PEREIRA

221 AT5.506- sANDRA S MAXIMO

060.731.736- VERALUCIAC

10 SANTOS
021.831.896- LOURDES DELIA
06 SERVIAN

{ATESTO QUE 0 SERVICO.

E/oU

BCO AGENCIA /PO DE

104 1529

104 1529

104 1529

104 1529

104 1529

104 1529

104 1529

104 1528

104 1529

104 1529

104 1529

104 1529

CONTA DT

CONTA
Conta Salério g°°°°9184' 13/06/2019

000002159-

Conta Salario s 13/06/2019

000012483-

Conta Salario 2 13/06/2019

Conta Salario

200012432' 13/06/2019

Conta Salério 387851“’4'

13/06/2019

987861113-

Conta Salario 8 13/06/2019

987861111~

Conta Salario 1 13/06/2019

987861109-

Conta Salario 0 13/06/2019

987861108~

Conta Salario 1 13/06/2018

987861105-

Conta Saldrio B 13/06/2019

Conta Salério 33785”“3‘ 13/06/2019

Conta Salario 2373‘”471' 13/06/2019

€0 ol PRESTADO
JATERIAL FORNECIDO

|
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ATESTO QUE O SERVICO FOI BRESTADO
E/OU MATERIAL FORNECIDO

413/6 /4%

%= ///F/Download/RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - maio (1).HTML

CREDITADA CREDITO

MOTIVO

TOTAL GERAL:

VALOR MOEDA SITUACAC

2.830,00 Real REMETIDC

1.416,00 Real REMETIDO

1.189,00 Real REMETIDO

1.1585,00 Real REMETIDC

3.219,00 Real REMETIDO

1.236,00 Real REMETIDO

1.236,00 Real REMETIDC

1.187,00 Real REMETIDO

1.155,00 Real REMETIDO

1.187,00 Real REMETIDO

1.054,00 Real REMETIDO

1.599,00 Real REMETIDO

18.463,00



