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Recebi o saldo-acima mencionado e feconhego a exatidao destas ar otagoes.
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portador da Carteira Profissional n°

e Carteira de Identidade n° /YY\ é [ l C ({ ( / )é’ q

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doencas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rgdos dos sentidos ou vicios
de conformacao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca

neuro-psiquiatrica. (Este atestado nZo é valido como exame admissional. demissional

ou periddico para fins de legislacdo a saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalhe).

D Compareceu unesta data tendo permanecido na unidade

no periodo de as

] i o '
Q/ Necess_ita permanecer afastado do trabalho por U I ( ’\/(/ IL,}\') dias,
a partir de:"( :‘.g/ l 2(;(?/ l {S por motivo de doenga CID. R g/ = 'TQJpedido do

paciente). (Este- atestado € valido-p/- finalidades previstas no art. 1438 1° 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).
Deveré\afastar-se do_trabalho no periodoge (

/ ) dias, a partir de / /

~—~—

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo I, titulo Il da Constituicdo Federal de
05/10/88. (Licenga - Maternidade).

OBS.: Este Atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo. /)
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oce 'aﬂbém estd obrigado a usé-ios, pard~prevenir aci-
s ¢ evitar as doengas profissionais.
sire 20 seu novo companheiro os perigos que o
ac trabalho.
ae acidente € uma licdo que deve ser apreciada,
=°= evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma.Czusa que é preciso ser
isada, para evitar a sua repetigdo.
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro méd:-
ieguado. Ndo deixe que “entendidos” e “curiosos”

:
%
:
:
:
:

am para o agravamento de sua lesdo. .
¢ vocé ndo € eletricista, ndo se meta a fazer:servicos. B
= cietricidade. :

ire 0 socorro médico imediato, se vocé for viti-

m acidente, amanhd ser4 tarde demais.

As méiquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve

i-1as.

Atenda as recomendagdes dos Membros da CIPA e de

==u3 mestres e chefes. i

Conhega sempre as regras de s2guranca da segdo onde |

abaltha.

aversa ¢ discussdo no irabalho predispdem a aci-

s pela desatengdo. .

Leiz e reflita sempre os ensinamentos contidos nos

zes € avisos sobre prevengido de acidentes.

s anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nio

i parte do seu uniforme de trabalho.

iantenha sempre as guardas protetoras das méqui-

155 nos devidos mgares

e a méqguina quando tiver que consert{\ la ou
4-fa. i

nabilue-se a irabalhar protegido contra os acidentes. |

~s= eguipamentos de protegio adequados a seu servigo.
Conheca ¢ manejo dos extintcres € demais dispositi- i

s de combate ao fogo existentes em seu local de traba-

3. VYocd pode ter necessidade de us4-los algum dia.
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RELATORIO DE: AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE0001.HTML

CAIXA ECONOMICA FEDERAL "pesigio:
27104/2018
” .v,._cA'.xrA,rbROGRAMADO

— RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASE _

|C()DIGO DO COMPROMISSO: 041073 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCI

Periodo de 27/04/18 até.

27/04/18

FORMADE CREDITO EM
PAGAMENTO: CONTA

AIESTU QUL U SLRVICO 81 PRESTADO |
E/OU MATERIAL FORNECIDO
vy A

ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO
E/OU MATERIAL FORNECIDO
231 % 118 .

—

VALOR MOEDA SITUACAC

Agendamento CPF NOME BCO.AGEN.C/CORRENTE DT CREDITO
000281 050.054.566-94 SIMONE CONSUELO DE FARIA PIRES g°4'1529-037°°°°°9134‘ 27/04/2018 259500 Real
000282 032.897.356-48 MARLI PIRES GONCALVES DE ABREU ;04-1529-037000002159‘ 27/04/2018 1.290,00 Real
000283 094.364.596-45 LORRAINY MOUTINHO [)OS SANTOS ;04-1529-037000009183‘ 27/04/2018 1.083,00 Real
000284 120.369.056-84 VALDINEIA BONINI RAMOS CONTARE ;04-1529‘037000012483‘ 2710412018 111400 Real
000285 082.058.216-66 ROSA ALICE BONINI RAMOS CONTA 104'1529'037000012432‘ 27/04/2018 1.051,00 Real
TOTAL
At 7.133,00
Pag: | -
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