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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

) PORTARIA 3.626/91
FLncionario 011867 - ANTONIA DA PENHA GUEDES DE MENDONC/ 17.358.415/0001-59
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De conformidade com a Portaria MTB 3.626 de 13/11/1991 art. 13, este cartio substitui, para todos
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[] ATESTADO DE APTIDAO FISICA
Ao exame clinico nao apresenta sinais de

ntagiosas, de alteragbes
5% ou vicios de conformacdo fisica. Durante a entrevista, nao
evidendiou sinais de déficit ou doenca neuropsiquiatrica.
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& Consulta médica
1 Acompanhar familiar
[l Entrega de exames
O Outros
Podendo retornar ao trabalho

] ATESTADO DE AFASTAMENTO
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] LICENCA MATERNIDADE
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DECLARAGAO DE COMPARECIMENTO

Atestamos para devidos
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