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Demonstrativo de Pagame

50114 FUNDACAO SANTA FILOMENA, Ry 2 e
RUA MANOEL DE MATOS 151,151 AP e T
01/05/2018 a 31/05/2018 Administrativo "

000031 MARIA DA SILVA JACINTO
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Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saude

ATESTARO :
£ Li 7 B—
_| | oy § rx..J. 4! ___. — P \.,
Atesto que of(a) Sr(a) .T.kﬁﬁ,:; On, ﬂﬁw ATV w\.ﬂ .Cﬁu:\ ) Tt/
portador da Carteira Po:uﬂo:m_ n2 m‘
e Carteira de Identidade n?
D Nao apresenta ao exame clinica de rotina realizada nesta data sinais de

doencas infecto-contagiosas, de alteracoes evidentes de 0rgaos dos sentidos ou viciod
de conformagao fisica. Durante a entrevista nao evidenciou sinais de déficit ou doenca
neuro-psiquiatrica. (Este atestado nao é valido como exame admissional, demissional

ou peridico para fins de legislacéo a sadde do trabalhador vide portaria n2 24 de 25/12/94

do Minjsterio do trabalho).

Compareceu :mmﬂm data para consulta / exame, tendo permanecido na unidade

no periodo h@g

D Necessita permanecer afastado do trabalho por—___ (_ )dias,

a partir de /| pormotivo de doengaCID. (a pedido do

paciente). (Este atestado & vélido pf finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugao CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do
trabalho e 1 a 15 dias).

Dever4 afastar-se do trabalho no periodo de. (

) dias, apartir de [

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 79, capitulo II, titulo |l da Constitui¢ao Federal de.

05/10/88. (Licenga - maternidade).

OBS.: Este atestado _um_dm_.m o valor em oumo n_m rasura e de preenchimento
de mais de um campo "

Prefeitura Municipal de Contagem
Secretaria Municipal de Saide
ATESTARO

portador da Carteira Profissional n®
e Carteira de Identidade n® ,émwu_ .,n.um : K\CR_ - XD Mﬂ

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

doengas infecto-contagiosas, de alteragdes evidentes de érgéos dos sentidos ou viciog
de conformagao fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenca
neuro-psiquiatrica. (Este atestado nac é valido como exame admissional, demissional

ou peri6dico para fins de legislacdo a satide do trabalhador vide portaria n2 24 de 29/

do Ministério do trabalho).

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

no periodo d / u@ %Sm

D Necessita permanecer afastado do trabalho por. ( ) dias

[=5-N

a partir de I/ por motivo de doenca CID. (a pedide do
paciente). (Este atestado é valido p/ finalidades previstas no art. 143 § 12 do Decreto 2172
de 05/03/97, e Resolugao CFM 1190/84 e sera expedido para justificar o afastamento do

trabalho e 1 a 15 dias).

Devera afastar-se do trabalho no periodo de. (

) dias, apartir de___/ /

conforme o dispositivo no inciso XVII, art. 72, capitulo |1, titulo |l da Constituicao Federal de.

05/10/88. (Licenga - maternidade).

TUNIDADE DE SAUDE: ||_

OBS.: Este atestado vmam_.m o valor em caso de rasura e de preenchimenio
am mais de um campo
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