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28/11/2018

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

1631-4
26760-0

LEANDRA MENDES DE OLIVEIR
1631-4

39843-8

1.206,00

03/12/2018

Assinada por

J9049984 EDGARD MARCELO DA SILVA JUNIOR

28/11/2018 16:25:22
J4707543 PAULO ROGERIO MARZULLO DA SILVA

28/11/2018 16:30:03

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: J4707543 PAULO ROGERIO MARZULLO DA SILVA.
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! UNIDADE DE SAUDE =

 DATA

4
m(-')m’ Prefeitura Municipal de Contagem

- & /I Secretaria Municipal de Saude *SUS
DA ATESTADO
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Atesto que o(a) Sr(a) Ie Q N’\P&l_é L] ’J/.‘ﬂ dh x(fu; s Li-t~ \[_ih;c( XAy
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portador da Carteira Profissional n®

" e Carteira de Identidade n®

; D N&o apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data sinais de
¥

doengas infecto-contagiosas, de alteragbeg evidentes de drgdos dos sentidos ou vicios

 de conformacao fisica. Durante a entrevjsta ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca

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

ou periddico para fins de legislacdo a saude do trabalhador vide portaria n® 24 de 29/12/94

i
do Mlnlsteno do Trabalho). -~
,  Compareceu nesta data para @\exame tendo permanecido na unidade

!no periodo de \'% ) b as A3 W ) horas.

i D Necessita permanecer afastado do trabalho por ( ) dias,
! a nartir de ! ! por motivo de deenga CID. (2 pedide d

{
: ;
fpaciganle). (Este atestado e valido p/ finalidages previstas no art. 1438 1° do Decreto 2172

ide 05/03/97, e Resolugado CFM 1190/84 e/ serd expedido para juslificar o Afastamento do

! trabalho de 1 a 15 dias).
Devera afastar-se do trabalhofr(o periodo de (

i

I ) dias, a partir de / !
[ conforme o dispositivo no inciso XVII art. 7°, capitulo Il, titulo 1l da Constituicao Federal de
i

05/10/88. (Licenga - Maternxdade)
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