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[0 ATESTADO DE APTIDAO FiSICA
Ao exame clinico n3o apresenta sinais de doencas_in f0sas, de alteragdes
55 de conformac3o fisica. Durante a entrevista, ndo

evidentes dos érgdos dos sentj

evidenci 5 de déficit ou doenga neuropsiquiatrica.

[0 ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Compareceu no Centro Médico Promed /

das as horas para:

[ Consulta médica
O Acompanhar familj

Podendo retornar ao trabalho

[0 ATESTADO DE AFASTAMENTO
Devera permanecer QL ( }OO“/\ ) h —
dias afastadq(a) do trabalho a partir desta data por motivo de doenca.

CID A’ 09 — A

Necessita permanecer ( )

dias afastado(a) do trab T desta data conforme disposto no inciso XVII, art 79,

010818
Data 7 medico / cRM

O Santa Efigénia - Avenida Brasil, 845, Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG - CEP: 30140-000 Tei: (31) 3222-0447

O Venda Nova - Rua Santo Antdnio, 127, Venda Nova, Belo Horizonte/MG - CEP: 31515-100 - Tel: (31) 2532-2528

O Eldorado - Rua Casuarinas, 112, Eldorado, Contagem/MG - CEP: 32310-570 - Tel: (31) 3546-2114 /3546-2115

O Jardim Industrial - Rua Thomaz Jefferson, 1.044, Jardim Industrial, Contagem/MG - CEP: 32215-290 - Tel: (31) 2559-0055 / 2559-7070
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|
necessita de ( \ ] ) 4 an \ dias de afastamento do trabaiho,
D 3 130}
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NSRS ——
F’/__m_,_-—-—""—‘—w————m-
E
L ‘ 5 — = ! i 7) ‘
; Betim, \~7de Eong b MR 26 20 23 .
Autorizo colocar CID
(Assinatura)
Dr. Ludhs Panias Pedros.
I L CAMMG 71728
Médico Responsavel
(Assinatura'e carimbo)
.:l.v_enida Juscelino Kubitscheck, 725 - Centro - CEP 32.510-000 - Betim - Minas Gerais
Central de Atendimento: (31) 3596-0330
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ONA BENITEZ ARAUJO

ERVIAN OCAMP,
LOS GONTIJO DE AMORIM
rintendente Reglonal do Trabaiho Emprego/Ma

E/MG - BELO HORIZONTE

12/09/2017
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: 30/01/1987
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ARGENTINA i3
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- V850926C
- 021.831.896-06
06/09/2026
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= Pagina: 1
’ CAIXA ECONOMICA FEDERAL Posicdo:
: 29/08/2018
NN CAIXA PROGRAMADO
. RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE T -
lcémeo DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI I Periodo de 29"’:5:;,‘;6’;3
FORMADE  CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA
. TIPODE  CONTA DT ) - ;
Agendamento CPF NOME BCO AGENCIA TRODE  CONTE  cREOITO MOTIVO VALOR MOEDA SITUACAO
, 050.054.566- SIMONE CONSUELO .. 000009184- .
000020 = S kgt 104 1529 Conta Salario J 29/08/2018 259500 Real REMETIDO
" _ MARLI PIRES
000021 032.897.356- 5oNCALVES DE 104 1529 Conta Salrio 200002159~ 59/08/9018 1.200,00 Real REMETIDO
48 8
ABREU
LORRAIINY
000022 094.364.596- \oUTINHO DOS 104 1529 Conta Salario 20000183 50/08/2018 108300 Real REMETIDO
45 7
SANTOS
& 120.369.056- VALDINEIA BONINI .. 000012483- ¢ —
000023 5 VALDINEIABONIN' 104 1529 Conta Salério 3 29/08/2018 1.414,00 Real REMETIDO
- 082.058.216- ROSA ALICE BONINI . 000012482- . sk ok =
000024 s i s L 104 1529 Conta Salério 29/08/2078 | 1.05200 Real REMETIDO
oooops  S69708.606- SOLANGEROCHAO 404 1529 Conta Saldrio g 0 '+ 29/08/2018 296300 ieal REMETIDO
oopoze  112131:346- KELLENPRISCILAP 104 1529 Conta Satério g°/ >0 1> 20/08/2018 1.067.00 Real REMETIDO
010.647.216- LUZINETEAS .. 987861111- )
000027 . L 104 1520 Conta Salério § 20/08/2018 112500 Real REMETIDO
062.892.016- MARGARETE DE .. 987861100- . e
000028 46 FATIMA E SIQUEIRA 104 1529 Conta Salario 0 29/08/2018 1.083,00 Real REMETIDO
107.352.046- PAULA GONCALVES nix 987861108- 3 T Bl BT
000029 - -y 104 1529 Conta Saidrio 29/08/2018 051,00 Real REMETIDG
.~ ROSIMARA i :
00003¢ 067.248.476- GONCALVES 104 1529 Conta Salario 287881107~ 29/08/2018 1.030,00 Teal REMETING
56 3
PEREIRA
000031 091.475.508- SANDRAS MAXIMO 104 1529 Conta Salério 987861105~ 2910812018 1685,00 lesl REMETDO
- 060.731.736- VERALUCIA C ) .. 987861103 i O AR RETED
000032 . bk | 104 1529 Conta Salério 29/08/2018 96,00 esl REMET'LO
. 021.831.896- LOURDES DELIA = .. OR7841471- 137600 Real REMETIDO
000033 o L 104 1529 Conta Salério 2 29/08/2018 376,00 3 |
TOTAL GERAL: 1£.909,00
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