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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM P&ir
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ~+; .

UNIDADE DE SAUDE:

ATESTADO o i ) i
Rua Refinaria Unido, n2 137, Bairro Petrolandia - Contagem - MG /

Telefone de contato: 3352-5312 ou 3352-5692_

Z

portador(a) do documento ne

DNéo apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doencas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de orgdos dos sentidos ou
vicius de conformagdo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de
déficit ou doenga neuro-psiquidtrica. (Este atestado ndo é vidlido como exame
admissional, demissional ou periddico para fins de legislagdo a saude do
trabalhador vide portaria n2 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

E]Compareceu nesta data para consulta/exame, tendo permanecido na

unidade no  periodo de as horas.
I:INecessita permanecer afastado do trabalho por ( ) dias,
a partir de / / 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 Resolucdo CFM 1190/84 e serd
expedido para justificar o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de Er (&L r71

8/ 7 AL P4 = " el s ‘
Atesto que o(a) Sr(a) / (/4 /#/; ,/”7‘/“,5/ o 1 /)ﬁ A :""Ct,“f//

) dias, a partir de Aj;"/ C/; /} _

conforme o dispositivo no inciso XVII, art 79, capitulo I, titulo Il da Constituicdo

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

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura ou de preenchimento de-n_'_la‘l's,‘de

um campo 1
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== também est4 obrigado a usé-los, pard-prevenir aci-
~=ntes e evitar as doengas profissionais.
Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o ®
cscam no trabalho. )
Cada acidente é uma licio que deve ser apreciada,
= evitar maiores desgragas.’ " :
Todo o acidente tem uma.causa que € preciso ser
-squisada, para evitar a sua repetigao.
Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
adeguado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos”
~~corram para o agravamento de sua les@o.
Se vocé ndo € eletricista, nao se meta a fazer servigos-
ricidade.
>-ocure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
. 4c um acidente, amanhd ser4 tarde demais.
As méquinas nao respeitam ninguém; mas vocé deve
=speité-las.
Atenda 2s recomendagdes dos Membros da CIPA e de
=5 mestres e chefes. il
onhega sempre as regras de ssguranga da segdo onde ‘
= trabalha.
“onversa ¢ discuss3o no trabalho predispdem a aci-
=ates pela desateng@o. :
‘iz e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
_-iazes e avisos sobre prevencio de acidentes.
Os anéis, pulseiras, gravatas € mangas compridas nédo !
“2zem parte do seu uniforme de trabalho.
Mantenha sempre as guardas protetoras das méqui- ;
=25 nos devidos lugares. : 5
Pare a miguina quando tiver que consertd-la ou
abrificé-la.
Habitue-se 2 trabalhar protegido contra os acidentes.
_se equipamentos de protegao adequados a seu servigo. |

Série ..
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MINISTERIO DO TRABALHOE EMPREGO

ASSINATURA DO PORTADOR

Conheca o manejo dos extintores e demais dispositi- { %
o= de combate ao fogo existentes em seu local de traba- £ el
“-o. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia. Z
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RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO julho HTML

CAI ‘ A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CAIXA T PROGRANiADO

RELATORIO DE AGENDAMENTOS SALARIO AMPLIAGAO DE BASE S

CODNGO DO COMPROMISSO: 312943 NOME: ASSOCiACAO DE ASSISTENCIA SOCI

SRS DE
SRSAMEN T

CREDITO
EM CONTA
Agencamenio CPF NOME

050.054.566- SIMONE CONSUELO

— o4 DE FARIA PIRES
, MARLI PIRES
wonez 05289735 GONCALVES DE
ABREU
LORRAIINY
200003 Ee.304. 596- IOUTINHO DOS
SANTOS
- 120.369.056- VALDINEIA BONINI
' 84 RAMOS CONTARE
: 082.058.216- ROSA ALICE BONINI
pu0S 66 RAMOS CONTA
Pag: | -
il
L ATEST0 QUE 0s
g/ou Pl
vﬁfﬁ /

1t AR AAR AATIAR AAMECO/ AAAMRTRINARN

TIPO DE
BCO AGENCIA CONTA

AT RIAL r\;r\:\l v
MATE v \
\

CONTA DT

CREDITADA cREDITO MOTVO

104 1529 Conta Salério 200009‘34' 04/07/2018

104 1529 Conta Salario g°°°°2159' 04/07/2018

000009183-

104 1529 Conta Salério 7 04/07/2018

000012483~ 04/07/2018

104 1529 Conta Salario >

104 1529 Conta Salario 200012“82' 04/07/2018

TOTAL GERAL:
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VALOR MOEDA SITUAGAC

250500 Real REMETIDO

1.289,00 Real REMETIDO

1,083,00 Real REMETIDO

1.114,00 Real REMETIDO

1.051,00 Real REMETIDO

7.132,00




