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MEDICINA EMPRESARIAL LTDA

MEDICINA DO TRABALHO

BELO HORIZONTE, Ol DE ol 2019.

~

DECLARACA

Declaramos para 0s devidos fins, que

(aRmen, Ao, ?x'\c\ﬂ&ﬁw
Y @)

Compareceu a MEL-Medicina Empresarial Ltda para realizagdo do exame médico.

Nesta data, permanecendo de _O¢ ¢ 9% hsa_ MO : QO hbs

Atenciosamente

U
“‘.)!'-"..\T b dmi

W £ - MG |
ina Empresarial LTDA/Recepgéo

Rua Timbiras, 3.055, 1° andar — Barro Preto — Belo Horizonte /MG — CEP 30140-062
Telefone: (31) 3349-7535/7500 www.mel-net.com.br



SA\NT SAUDE

CLINICA MEDICA

ATESTADO

0 (a) Sr. (GBEC&__LQ&YI& RV WC o TACkRMX
( ) ATESTADO DE APTIDKO FisiCA

Ao exame clinico ndo apresenta sinas de doengas, infectocontagiosas, de alteragodes
evidentes dos drgaos dos sentidos ou vicios de conformagéo fisica. Durante a
is de déficit ou doenca neuropsiquiatrica.

entrevista, ndo evidenciou sina

-

(X) ATESTADO DE COMPARECIMENTO

Compareceuna Clinica Médica Saint Satde, das\C: :4S ésl {:S D horas para:
{ K )Consulta médica

{ JAcompanhar familia
( )Outros
L!Lodendo retomar ao trabalho

() ATESTADO DE AFASTAMENTO

Deverd permanecer ( __)dias
afastado(a) do trabalho a partir desta data por motivo de doenga. CID

—— ]

( ) LICENCA MATERNIDADE

Necessita permanecer { )} dias
afastado(a) do trabalho a partir desta data conforme disposto no inciso XVi, art 72

capitulo I, titulo 1} da constituigdo de 05/ 10/88.

010413

médico/ CRM

Data  SAINT SAUDE
Rua Piaui 633, Santa Efigénia I

Tel: (31) 3241-5187
(\, o\ .

Rua Piaul n° 633 - Sanfa Efigénia - Belo Horizonte/MG - CEP: 301 50-320
Central de Mmarcagao: 31 3504-1121/ 31 3504-1141
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- Prefeltura Municipal de Contagem
Firet o) b Secretarla Municipal de Salde SUs

-\4,4"'4\_..

. . e TESTADO
o N 77 o AP Ok N
Atesto que o(a) Sr(a) f'\foL/dU S L%/\A/f G Jd K

portador da Carteira Profussnonal n®

e Carteira de ldentidade n2

D Nao apresenta a0 exame cliniw@(ina realizada nesta data sinais de

doencas infecto-contagiosas, de alte %es evidentes de 6rgaos dos sentidos ou vicios

de conformagéo fisica. Durapte a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenga

neuro-psiquiétrica. e ,atestado n&o.é valido como.exame admissional, demissional

d in_istério do trabalho).

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

rv,
Y

no periodo de i Py | «C as iUV kY U horas.

D Necessita permanecer afastado do trabalho por ( " )dias,

a partir de / /____ por motivo de doenca CID. > (a pedido do
paciente). (Este atestado & valido p/ finalidades prevnstas»o art 143 § 12 do Decreto 2172

de 05/03/97, e Resoluqao CFM 1190/84 e sera e>5ped|do para ;ustmcar o afastamento do

trabalho de 1:a 15 dlas) 4 '\ //

il
p

Deveré afastar-se do t[,a)aéﬁ;o no periodo de. (

e
~

) dias, apartir de./ /

7
-

conforme 0 di;paé’iﬁvo no inciso XVII, art. 72, capitulo I, titulo 1| da Constituicao Federal de.

o
05/10/887 (Licenca - maternidade).

OBS.: Este atestado perdera o valor em caso de rasura e de preenchimento
de mais de um campo

UNIDADE DE SAUDE : ] ‘
A 230

DATA /
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagina: 1
Posigéo:
07/05/2019

e ———————————]

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

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

Real

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO

REMETIDO



