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Prefeitura Municipal de Contagem

Secretaria Municipal de Satde ?SUS
7 / / ATESTADO Va

: \ \[= i K
Atesto que o{a) Sr(a) \/_A /DK NS s \%QN’ N ; A;“NL% o
portador da Carteira Profissional n° —QA \a, "-L\'{! -
e Carteira de Identidade n°
2 ; : . (G
Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sn-(als dea = =
e L
doencas infecto-contagiosa, de alteragées evidentes de orgdos dos sentidos ou \}Téo% ég
S
de conformacao fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou dnﬁcﬁ g,;
O o ®)
neuro-psiquiatrica. (Este atestado _nfc € valido como exame admissional, demigsi qtn ‘go
1
eriédico para fins de legislacdo a saude do trabalhador vide portaria n°24 de 20§14 O g
N
'
do Ministério do Trabalho). Yolo?®
[] 18
Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na un jﬂe“" O. %
. aglo
no periodo de as, horas. k=) w
) [ [-L 1
Necessita permanecer afastado do trabalho por } ( "Lk i ) G733 % &
15 oD
a partir deCJ / 6! ‘ 9por motivo de doenga CID. a'gm(:)(a pedido doﬂ: w 8
r O
paciente). (Este atestado € valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decreto R1Z X

de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho ne periodo de (

) dias, apartir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7%, capitulo I, 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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-_—
coengas infecto-contagiosa. de alterages evidentes de orgdos dos sentidos (u:.pi'

1
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paciente). (Este atestado ¢ valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 1° do Decre 21?@ "6 8

|

de 05/03/97. e Resolugdo 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. 7°. capitulo 11, titulo Il da Constituicae Federal de
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de mais de um campo.
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20 seu novo companheiro os perigos*que o
ccrcam no trabalho. o LA 4
Cada acidente ¢ uma ligio que deve ser apreciada,
Para evitar maiores 45 i
Todo o acidente tem uma Causa que '€ preciso ser
i Para evitar a sua repetiglio.
Semtfum.mmomom médi-
co adequado. Nfio deixe que “entendidos” e “curiosos™ |
coacormam para o agravamento de sua lesdo. [

Se vocd ndo ¢ eletricista, ndo te meta a fazer servigos
de eletricidade. .

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhg serd tarde demais. /
As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocd deve

§§
respeiti-las. | gg

Mnmmmumcncmede l
Seus mestres e chefes. : ) :

CWumpnnmgxude seguranga da segdo onde
vocé trabalha.

Conversa e discussio no trabalho predispdem a aci.
dentes pela desatengiio, . i
|
|

Leia ¢ reflita SeMpre os ensinamentos contidos nos
cartazes ¢ avisos sobre prevenglio de acidentes,
Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas niio
parte do seu uniforme de trabalho,
Mantenha Sempre as guardas protetoras das méqui-

I
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ASSINATURA DO PORT.

Bas nos devidos lugares. ! N'.

* Pare a méquina quando tiver ue consertd-la ou . ~ 1

Iubrifics-la. . " \:‘J.._, ;
Habitue-se a trabalhar protegido contra 08 acidentes. N7 :

Use equipamentos de protegiio adequados a seu servigo. ! ‘
Conhega o manejo dos extintores e demais dispositi- g £

Yos de combate 20 fogo existentes em seu local de traba- g " :

Iho. Voct pode ter necessidade de us4-log algum dia, 3
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CONTRATO DE TRABALHO

L g R el

Municipio ..., STNSPN - - . L
Esp. docstabelemmemo
Data admissfio........ de

Registron® ...........cccoccenner. FIS/Ficha .ennononnnn,
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., WTTIS RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAC DE BASE00G1.HTML

CAIXA ECONOMICA FEDERAL e

CAIXA KA PROGRAMADO

e TR P —

. RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - -AMPLIACAO DE BASE
lesowss e COWFSOMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI | Periodo de 04/107/2018 at=
e e L 040772019
i Smmese cssomo
- PRSANENTD M TONTA
TIPO DE CONTA DT -
Sgemmers: T NOME BCO AGENcIA [FOD CREDITADA CReiTo MOTIVO VALOR MOEDA SITUACAD

* 952354335 SIMONE CONSUELO .. 000009184- ‘
- o ERlL o 104 1529 Conta Salério 2 04/07/2018 2.830,00 Real REMETIDC
MARLI PIRES
E
o %% GONCALVES DE 104 1529 Conta Salério g°"""2'%% 440712019 1.416,00 Real REMETIDC
ABREU
%20 353,055 VALDINEIA BONINI 000012483- ‘
i RAMOS CONTARE 104 1529 Conta Saldrio 2 04/0772018 1.189,00 Real REMETIDGC
£22.055.215- ROSAALICE BONINI 000012482-
RAMOS CONTA 104 1528 Conta Salario 4 04/07/2019 1.155,00 Real REMETIDC
$28.702.806- SOLANGE ROCHA o] 987861104-
e AMARAL 104 1529 Conta Saldric g 04/07/2018 3.218,00 Real REMETIDO
o1 KELLENPRISCILAP 1oy 1829 Conta Salikio 27861113 0410712010 115500 Real REMETIDO
210.647.216- LUZINETEA S .. 987861111
. i 104 1529 Conta Salério 3 04/07/2018 1.235,00 Real REMETIDO
052.892.016- MARGARETE DE .. 987861100-
FATIVAE SiqUEIRe 04 1528 Conta Salirio © 04/07/2018 1.188,00 Real REMETIDO
107.352.046- PAULA GONCALVES 987861108-
. e 104 1520 Conta Salério ¢ 04/07/2018 1.155,00 Real REMETIDO
5 473505 SANDRA S MAXIMO 104 1520 Conta Salrie 387861105 040772019 1.188,00 Real REMETIDO
980.731.736- VERALUCIAC 104 1529 Conta Saldrio 987861103~ 4100010 1.054,00 Real REMETIDO
g SANTOS 0
221.831.896- LOURDES DELIA . 987841471~
- g 104 1520 Conta Salério 2 041072018 1.484,00 Real REMETIDO
TOTAL GERAL: 18.278,00
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