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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEMu,;,;.O, Ug% ntagem - MG|

tinido, no 137

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE: UPA #sfﬁqumi{%_f:g__v! TR / 5682

e

o

5TADO L ) . B
Rua Refinaria Unido, n® 137, Bairro Petrolandia - Contagem - MG /

A Telefone de contato: 3352-5712 ou 3352-5697
esto que ofa) Sr(a)# W W@ %L /%& ﬂ’w

ortador(a) do documento n@

DNEO apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de

doencas infecto-contagiosas, de alteracdes evidentes de orgdos dos sentidos ou

vicius de conformacdo fisic Dufante a entrevista nio evjdenci sinais de

déficit ou doenca neuro- fatrica. (Este atestado ndo & como exame

admissional, demissional periédico para fins de Adegislacgdo a saide do

g
trabalhador vide portarid n2 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).
l____]Compareceu nesta data/i}/ consulta/exame, tendo permanecido na

unidade no  periodo dg" as horas.
l_)__ﬁ Necessita permanecer afastado do trabalho por »%L ( ﬁ) ) dias,
%

a partir de 3/) / v ‘;' / [ por motivo de doenga CID __ =

(a pedido do paciente). (Este atestado ¢ valido p/ finalidades previstas no
art. 143 § 12 do Decreto 2172 de 05/03/97, e Resolugdo CFM 1190/84 e serd

expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do t?}ho o periodo de ( /
- / ) dias, a partir de ////

conforme o dispositivo, y{inciso XVII, art 72, capitulo II,»4tu/Io Il da Constituicdo

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

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura ou de preenchimento de mais de
S um campo
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osire a0 seu novo companheiro 0s perigos que o cercam "
an £10 8
“ada acidente & uma. ligo que deve ser apreciada, para
ar matores desgragas.
Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser pesqui-
.da, para evitar a sua repetigao. '
<e vocé for acidentado, procure logo o socorro médico
‘equado. Nio deixe que “‘entendidos” e *‘curiosos’ con-
~am para o agravamento de sua lesdo.
Se vocé ndo & eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
-letncidade. '
:ocure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de
~ acidente, amanhi ser4 tarde demais.
\s méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
1i4-1as.
Atenda is recomendagdes dos Membros da CIPA e de
cus mestres e chefes. :
“onhega sempre as regras de seguranga da se¢ao onde vo-
czbalha.
snversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
-la desatengao. .
_eia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
_== = avisos sobre prevengao de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nao fa-
e parte do seu uniforme de trabalho. . ) O
Mantenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos . Q’) :

(o}

z

MINISTERIO DO TRABALHO
SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGOES

ievidos lugares.
Pare a miquina quando tiver que consert4-la ou lubrificé-

ASSINATURA DO PORTADOR

tiabitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
cuipamenios de protecio adequados a sex Servigo.
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“onhega o manejo dos extintores € demais dispositivos de
~mbate a0 fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé \
de ter necessidade de usi-los algum dia. E o -
- ALTERACOES DE IDENTIDADE b
- L . I (Com relagéo nome, est. civil e data nasc.) o
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’ - Pagina: 1
‘ CAIXA ECONOMICA FEDERAL Posigao:
74 31/07/2018
CAIXA PROGRAMADO
RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE
CODIGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI Periodo de 31/07/2018
até 31/07/2018
FORMA DE gsED'TO
PAGAMENTO: GoNTA
Agendamento CPF NOME BCO AGENCIA DEC  CONTA DT MOTIVO VALOR MOEDA SITUAGAO
9 CONTA CREDITADA CREDITO
050.054.566- SMONE Conta 000009184
000006 950054566 CONSUELO DE 104 1529 gaucy 5 31/07/2018 2.595,00 Real REMETIDO
FARIA PIRES
MARLI PIRES
000007 932897-356- GONCALVES 104 1520 SONta 000002158 34/0712018 1.289,00 Real REMETIDO
48 Salario 6
DE ABREU
LORRAIINY
000008 224'364'596' MOUTINHO 104 1529 gg{‘;ﬁo 20000918& 31/07/2018 1.157,00 Real REMETIDO
DOS SANTOS
VALDINEIA
000009 120-389.056- BONINI RAMOS 104 1529 SON12  900012483- 34072018 1.114,00 Real REMETIDO
84 Salario 2
CONTARE
ROSA ALICE
000010 282058216~ BONINI RAMOS 104 1520 SON18  900012482- 390712018 1.051,00 Real REMETIDO
66 Salario 4
CONTA
SOLANGE
000011 989-708:606- pocHA O 104 1529 Conta  987861104- 54,07/5918 2.963,00 Real REMETIDO
49 Salario 9
AMARAL
KELLEN
000012 112131346 ppisciiap 104 1529 SON2 987861113 34/07/2018 1.052,00 Real REMETIDO
92 SILVA Salario 8

010.647.216- LUZINETEA S Conta 987861111-
000013 05 FERREIRA 104 1529 Salario 1 31/07/2018

MARGARETE
000014 322'892'0"* DE FATIMAE 104 1529 g:{‘;ﬁo 88786”09‘ 31/07/2018
SIQUEIRA
107.352.046- PAULA GONCALVES Conta 987861108-
000015 3 ety 104 1629 Gopac 3 31/07/2018
ROSIMARA
000016 ‘5’27'2“3'476' GONCALVES 104 1529 ggl";ﬁo 53’8786”07‘ 31/07/2018
PEREIRA
091.475.506- SANDRA S Conta 987861105
000017 33 i 104 1629 Gopag 7 31/07/2018
060.731.736- VERA LUCIA C Conta 987861103-
000018 90 i 104 1520 Gorte 31/07/2018
LOURDES
000019 %1'831'896‘ DELIA 104 1529 gg{‘;:o 287341471' 31/07/2018
SERVIAN

1.125,00 Real REMETIDO

1.083,00 Real REMETIDO

1.052,00 Real REMETIDO

1.083,00 Real REMETIDO

1.083,00 Real REMETIDO

960,00 Real REMETIDO

1.472,00 Real REMETIDO

TOTAL GERAL:  19.079,00
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