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D N3o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
@oencas infecto-contagiosas, de alteracdes evidentes de orgaos dos sentidos ou vicios
4= conformacao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga

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

ou periodico para fins de legislacao a satde do trabalhador vide portaria n° 24 de 29/12/94

do Ministério do Trabalho). v

D Compareceu nesta data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodo de as horas.
Necessita permanecer afastado do trabalho por 0(/ ( NS ) dias,
— o =
a partir de .r>2 / S {4 1 por motivo de doenca CID. ﬁ Z D) (a pedido 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 sera expedido para justificar o Afastamento do

trabalho de 1 a 15 dias).
Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

) dias, a partir de / /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 7°, capitulo 1l, titulo Il da Constituicdo Federal de
05/10/88. (Licenca - Maternidade).

0BS.: Este Atestado perdera o valor em caso de Egu'ra e de preenchimento

de mais de um c3mMpo.
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Scé também estd obrigado a usé-los, para-prevenir aci-
e evitar as doengas profissionais.

stre ao seu novo companheiro os perigos que o
no trabalho.

ia acidente & uma licic que deve ser apreciada,
vitar 1naiores desgracas.

o acidente tem uma.czusa que € preciso ser
a, para evitar a sua repeli¢ao.

vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
-guado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos”
am para o agravamente de suz lesdo.

vocé nao ¢ elefricista, ndc c¢ metz a fazer servigos:
icidade.

ure © socorro médico imediato, se vocé for viti-
« acidente, amanhd serd farde demais

Squinas nac respeitam ninguém; mas vocé deve

L-1A8

enda as recomendacdes dos Membios da CIPA e de

cus mestres ¢ chefes.
iheca sempre as regras de ssguranga da se¢ao onde
abalha.
Conversa e discussdo no irabalho predispdem a aci-
encao. .
z sempre 0s ensinamentos contidos nos

e avisos sobre prevencgdo de acidentes.
anéis. pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas ndo
parte do seu uniforme de trabatho.
Mantenha sempre as guardas protetoras das maqui-
vidos fugares. .
a mé4guina quando tiver que conserti-la ou
ica-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.
quipamentos de protegao adequados a seu servico.
onheca o manejo dos extintores e demais dispositi-
combate a0 fogo existentes em seu local de traba-
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£ AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIACAO DE BASEUUUT.R VL

|
| Pagina: 1 |
Posicao: |

CAIXA ECONOMICA FEDERAL 1[
l 07/06/2018 |

CAlXAPROGRAMADO T LE L ]

s - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE . ¥ 7 fs

PROMISSO: 041073 NOME: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA socl [ Feriods 5o 07’03#8‘;,2 31‘;1

—

iCODlGO DO CO

FORMA DE CREDITO EM
PAGAMENTO: CONTA
BCO.AGEN.C/ICORRENTE DT CREDITO VALOR MOEDA SITUACAO

Agendamento CPF NOME
000286 050.054.566-04 SIMONE CONSUELO DE FARIA PIRES 04‘5”' 037000009184~ 7/06/2018 259500 Real REMETIDO
000287 032.897.356-48 MARLI PIRES GONCALVES DE ABREU 2.)04"529-037000002159' 07/06/2018 128900 Rezl REMETIDO
000288 094.364.596-45 LORRAINY MOUTINHO DOS SANTOS 1704-1529037000009‘83' 07/06/2018 108300 Real REMETIDO
000289 190.360.056-84 VALDINEIA BONINI RAMOS CONTARE 104-‘529-037000012483' 07/06/2018 1414,00 Real REMETIDO
000290 082.068.216-66 ROSA ALICE BONINI RAMOS CONTA 104-1529'037000012482' 07/06/2018 105200 Real REMETIDO
TOTAL N
GERAL: 7.133,00
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