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Rua Virgilio de Melo Franco, 126 - Bairro Vila Sao Paulo - Contagem
Demonstrativo de Pagamento

Func.: 000053 - Anizia Monteiro Maia de Oliveira Periodo: 07/2019
Cargo: 0010 - Educadora Infantil Matricula: CTPS: 0065699 / 00028
Depto.: 006 - Educador Admissao: 11/04/2018 |CPF: 892.482.956-49
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Prefeitura Municipal de Contagem E
Secretaria Municipal de Saude SUS
ATESTADO

Atesto que o(a) Sr(a) 1A, /\/i ZJ A MOMI? Q M /] f ﬁ

portador da Carteira Profissional n®

e Carteira de Identidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de

doengas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de 6rg@os dos sentidos ou vicios

de conformagéo fisica. Durante a entrevista ndo evidenciog sinais de déficit ou doenga

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

do Ministério do Trabalho).

| D Compareceu nesta data"para consulta / éxame,;‘, tendo permanecido na unidade
noperiodode . as horas.

Necessna permanecer afastado do trabalho por O ( (//Y\ ) dias,

a partir de Oq / 7 por motivo de doenga CID. A/ 3 q (Y ( a pedido do

paciente). (Este atestado é 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).
\ Devera afastar-se do trabalho no periodo de (

r ) dias, a partir de / /

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