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& Prefeitura Municipal de Contagem 1,
. @@ Secretaria Municipal de Saide ?SUS
=2 ATESTADO

Atesto que o(@) ST(@ l/ /Qc‘» Ve A//’CN’\-FK‘A f\f/‘ [ﬁcq{fﬁ ;
portador da Carteira Profissional n . As /h SNen2A & .

e Carteira de identidade n®____ -

D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizada nesta data sinais de
doengas infecto-contagiosas, de alteracbes evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios

is de déficit ou doenga

de conformacéo fisica. Dyrante. 2 eftravista’nac
neuro-psiquidtrica. (Est
ou periédico para fins de:|

do Ministério do trzbatho).

SoRGy

. Necessita pefmarniecer afastado ?:Ié" baiho boro = ”‘5 Qi’\_‘?_) dies,
a partir de _ -3_/ i [f[/ j por motivo de doenga CID. _A,.E:Q_o_ (& pedido do

paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172

Q af§s§amento do

_ﬂ1 190/84 e §e;a\exped1dg gara Austific
;.v

trabalho ¢~ A@-15 Eias_ i

Deveré afastar-se do trabaiho no periodo de. .- — - P e
- [ —— ) dias, apartir don St d . \
conforme o dispositivo ne inciso XVii, art. 72, capitulo i, tiulo I da Constituicdo Federal de. \

05/10/88. (Licenca - maternidade) ,...——-—-"“‘"i’

]— OBS.: Este atestado perderé o valor em gaso de rasu‘ imento \

de mais de ung campo
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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FORMA DE

CREDITO
PAGAMENTO: EM CONTA
Agendamento CPF NOME
003345 122.935.91 6- /D\I;lehé%é;’EREmA
003347 %0.076.146- EBJQSIBLSS%A SILVA
003348 %3.870.126- EE?E\;.}CJ@NCISCA
003349 237.607.306- KAAABF\E?RIAS MONTEIRO
003350 ?'30]73.326- g/gdl\g: MARIA DE
e
003352 237.004.776- Si_ll\flE\@é.DA ANGELO
sy GO A A
003354 886.479.516- 85/\\/2;%.;\ VIANA DE
003385 opO208.9% B NGEI A BONFIM

'FER

oasss G278 GIUERA saNTos
oy 70 SRS
003358 224.206.446- IE’LACsl\I{-P\«/l\/l\lA FERREIRA
003359 (1);0.776.526- IgA{E\E}LA DAS GRACAS
003360 62382.479.006- I\PAQRRlEIl\RIiODSAAgl.lJ-OS
003361 229.140.736— mErL%t\E, QSPARECIDA s
003362 ?;7.259.286- EIADLESI)\(AA JESSICA
003363 234.944.036- EIEB%IINR% PEREIRA
003364 226.930.106- 5@1’3 APARECIDA
003365 8‘0‘»2.424.926- EEGT%ES CASSIA
003366 825.762.656- ggﬁ_l@glg\ LUCIA DOS
oosse7  [90-108:002 wisl INE MARDI
003368 001.052.046- ZILENE RODRIGUES

50 DA SILVA

Pag:1-2-

BCO AGENCIA /PO DE

CONTA DT

CONTA CREDITADA CREDITO

104 0090 Conta Salério 397639192 07/05/2019
104 0090 Conta Salario 58’97635252‘ 07/05/2019
104 0090 Conta Saldrio 897635251' 07/05/2019
104 0090 Conta Salério 897635072' 07/05/2019
104 0089 Conta Salario 393885609' 07/05/2019
104 0030 Conta Salario 997535250 07/05/2019
104 0089 Conta Salério 288281274' 07/05/2019
104 0090 Conta Saldrio 397335029 07/05/2019
104 3797 Conta Salério 29724“623’ 07/05/2019

104 0089 Conta Salario 393756565‘ 07/05/2019

104 0090 Conta Salério

997635079 4710512019

104 0090 Conta Salario ?97635177' 07/05/2019

104 0089 Conta Salério 387588931' 07/05/2019

104 0090 Conta Salario 397634522' 07/05/2019

104 2940 Conta Salario 39733‘”3‘* 07/05/2019

104 0090 Conta Salério 51’97635197' 07/05/2019

104 0090 Conta Salario ?,97635244’ 07/05/2019

104 0089 Conta Salério 897173040' 07/05/2019
104 0080 Conta Salério 297534529’ 07/05/2019
104 0090 Conta Salério 297635073’ 07/05/2019

104 0090 Conta Salario 397535175’ 07/05/2019

104 0090 Conta Saldrio 397635189 07/05/2019

104 0080 Conta Salério 29753502& 07/05/2019

104 0090 Conta Salario ?97635247' 07/05/2019

CAIXA PROGRAMADO

RELATORIO DE AGENDAMENTOS - SALARIO - AMPLIAGAO DE BASE

CODIGO DO COMPROMISSO: 028525 NOME: FRATERNIDADE ESPIRITA IRMAO GL ” Parisdo SRGRNECH 31

VALOR MOEDA SITUAGAO

1.043,00
1.615,00
1.729,00
1.011,00
1.747,00
1.837,00

906,00
1.372,00
1.262,00

1.262,00

1.268,00

1.462,00
1.267,00
1.351,00
1.188,00
1.488,00
1.610,00

938,00
1.263,00
1.642,00
1.488,00
1.169,00
1.035,00

1.632,00
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