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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 4331

10/10/2024 16:15:57 Competéncia 10/10/2024  Cédigo da Verificagho S2CEIDZLE

CONTAGEM - MG

Local da Prestagio

PLAL \UAS Nome Fantasia
E CNPJICPF] 18.261.487/0001-21 | Inscricio Municipal | 28010 lMunlciDbl CONTAGEM - MG

Enderego e CEP RUA TIRADENTES ,2384 - INDUSTRIAL 3A SECAO CEP: 32235-250

CNPJICPF I 07.811.509/0001-63 Insaiclouwiclpal] 72049144 rMunk:lplol CONTAGEM - MG

Enderego e CEP RUA DO ASFALTO ,127 - PETROLANDIA CEP: 32072-200

FALECONOSCO@ALLCANCE NET.BR
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ATESTO que os materlals/servicos constantes
deste documento foram recebidosiprestados.

Contagam,
. ISC 1261

ATENDIMENTO MEDICO: Afranio Santana
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Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

10/10/2024

GERENEIAD R ®. i
Al¥a Q01X

Comprovante de Transagio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024101 01826a9847113d4c

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 10/10/2024 as 15:27:05
Blor Original: R$ 40,00 Valor Atualizado: R$ 40,00

Origem

Nome: OBRA SOCIAL MARIADO C F SILVA
CNPJ: 07811509000163

Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: POLICLINICA AMAZONAS LTDA
CNPJ: 18261487000121

Instituicao: BANCO INTER

Chave Pix: 18261487000121

Cédigo da operagao: 36827007029

Chave de seguranga: LRELH8N1Q560LZAK

Caso tenha davidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
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https://v3.camscanner.com/user/download
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POLICLINICA ;
MAZ@NAS ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
{ conforme NR 07 Pgrtarla 3.214/78., subitem 7.4.4.3 com redagdo dada pela portaria N2
rﬂlacgmgmumum 08, de 8-5-1996. DOU de 9-5-1996 )
TIPO DE EXAME MEDICO
IADMISSIONAL | | IPERIODICO | X l DEMISSIONAL
]MquNcA DE RISCOS OCUPACIONAIS IRETORNO AO TRABALHO |0UTROS
EMPREGADOR: OBRA SOCIAL MARIA DO CARMO FONSECA SILVA CPNJ: 07.811.509/0001-63
FUNCIONARIO: AFRANIO SANTANA COELHO FUNGAO: GERENTE DE OFICINA
CPF: 062.190.216-06 ' DATA DE NASCIMENTO: 25/01/1985
EXAMES REALIZADOS
cLiNICO 11/10/2024
FATORES DE RISCOS A QUAL O PROFISSIONAL SE ENCONTRA EXPOSTO
FisICO QuiMICO BIOLOGICOS ERGONOMICO ACIDENTES
CONCLUSAO
X | APTO | | ! INAPTO |
. . 11/10/2024
RECEBI A COPIA DEST&\\\\\\\ R W R
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Corvg, Marta Glena §. de Freitas
:?"ﬁln.. 17114
MEDICO RESPONSAVEL PELO PCMSO | WEDICO EXAMINADOR.

POLICLINICA AMAZONAS - RUA TIRADENTES, 2384 SALA B, BAIRRO INDUSTRTAL, CONTAGEM/MG - 31 33334867 / 31 3333-8556 |
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