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Codigo Nome Cargo Admissdo  Salario Local

35 ALBERTINA BATISTA MARTINS AUXLIAR DE SERVICOS 08/05/2026 1.677,54 Camara de Santa Luzia
30 ANDRE LUIZ FERNANDES DA SILVA  ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 08/04/2026 1.677,54 Camara de Santa Luzia
2 BEATRIZ CONCEICAO DA SILVA AUXLIAR DE SERVICOS 12/03/2026 1.677,54 Camara de Santa Luzia
4 BRENDA VITORIA GONCALVES DA RECEPCIONISTA 12/03/2026 1,770,00 Camara de Santa Luzia
20 CAMILA DE OLIVEIRA ASSIS RECEPCIONISTA 19/03/2026 1.770,00 Camara de Santa Luzia
6 EDMAR PEREIRA ROCHA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 12/03/2026 1.677,54 Camara de Santa Luzia
39 FELIPE SIQUEIRA DE OLIVEIRA MOTORISTA 16/06/2026 2.220,74 Camara de Santa Luzia
11 FERNANDA MAXIMIANO PEREIRA SUPERVISOR GERAL DE 13/03/2026 1.900,00 Camara de Santa Luzia
21 GESSIANE RODRIGUES DOS PORTEIRA 23/03/2026 1.745,00 Camara de Santa Luzia
12 JOAO VITOR SANTOS SOARES PORTEIRO 13/03/2026 1.745,00 Camara de Santa Luzia
40 JOYCE FERNANDA FERREIRA GESTOR DE PESSOAS 16/06/2026 2.100,00 Camara de Santa Luzia
7 KARINE VIEIRA ALVES RECEPCIONISTA 12/03/2026 1.770,00 Camara de Santa Luzia
31 KARLA ROBERTA CUNHA SEVERINO MOTORISTA 09/04/2026 2.220.74 Camara de Santa Luzia
17 LETICIA EVANGELISTA SILVA RECEPCIONISTA 19/03/2026 1.770,00 Camara de Santa Luzia
22 LUIZ CLAUDIO DOMINGOS PORTEIRO 19/03/2026 1.745,00 Camara de Santa Luzia
36 MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA AUXLIAR DE PLENARIO 01/06/2026 1.677,54 Camara de Santa Luzia
3 MARIA JOSE RODRIGUES DA SILVA  AUXLIAR DE SERVICOS 12/03/2026 1.677,54 Camara de Santa Luzia
28 MARIA PAULA ALBANI DAS DORES  ASSISTENTE JURIDICO 01/04/2026 3.000,00 Camara de Santa Luzia
16 MERCES RAMOS MOREIRA AUXLIAR DE SERVICOS 16/03/2026 1.677,54 Camara de Santa Luzia
— 13 NATALIA DE OLIVEIRA SANTOS RECEPCIONISTA 13/03/2026 1.770,00 Camara de Santa Luzia
g NATALIA SANTOS DE MORAES RECEPCIONISTA 12/03/2026 1.770,00 Camara de Santa Luzia
27 RAFAELA CRISTINA DE SOUZA RECEPCIONISTA 01/04/2026 1.770,00 Camara de Santa Luzia
38 RENATO LEANDRO DOS ANJOS TECNICO DE TRANSMISSAO 15/06/2026 1,800,00 Camara de Santa Luzia
5 ROGERIO MIRANDA INACIO PORTEIRO 12/03/2026 1,745,00 Camara de Santa Luzia
18 ROSANA DA SILVA SANTOS AUXLIAR DE SERVICOS 19/03/2026 1,677,54 Camara de Santa Luzia
15 ROSANA DE FATIMA TEIXEIRA DOS RECEPCIONISTA 16/03/2026 1,770,00 Camara de Santa Luzia
1 SELDIMEA DO AMARAL ZEFERINO  RECEPCIONISTA : 12/03/2026 1,770,00 Camara de Santa Luzia
37 VERA DA SILVA BALDUINO RECEPCIONISTA 01/06/2026 1,770,00 Camara de Santa Luzia
33 VERA LUCIA PEREIRA DOS SANTOS  AUXLIAR DE CONTABILIDADE 16/04/2026 1.770,00 Camara de Santa Luzia
14 VERIDIANA DE PAULA FERREIRA RECEPCIONISTA 16/03/2026 1,770,00 Camara de Santa Luzia
19 VITORIA HELENA DE SOUZA LEMOS = AUXLIAR DE SERVICOS 18/03/2026 1,677,54 Camara de Santa Luzia
24 WENIO FERREIRA DE OLIVEIRA TECNICO DE TRANSMISSAO 19/03/2026 1.800,00 Camara de Santa Luzia
8 WILLIAN OLIVEIRA DA SILVA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 12/03/2026 1.677,54 Camara de Santa Luzia

RUA UM, 182, BAIRRO NOVA PAMPULHA - VESPASIANO - CEP 33.203- 440
CONTATO: (31) 98585-4699 / e-mail: licitacao@osmsolucoes.com.br




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Perioda: D6/2026

P Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA
Endereco; UM 182

Cvdade VESPASIANG

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro; NOVA PAMPULHA
UF: MG CEP: 33203-440

Nume 35 - ALBERTINA BATISTA MARTINS

. Fungao:

Horario: 08:00 - 12:00/ 13:00 - 17:00.

Departamento: OPERACIONAL
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo; 06/2026

E Empresa; 619 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21
Enderego: UM 182 Bairro: NOVA PAMPULHA
Cidade: VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440
Nome: 30 - ANDRE LUIZ FERNANDES DA SILVA Hordario: 08:00 - 12:00/ 13:00 - 17:00.
Funcao: Departamenta: OPERACIONAL
intervalo Hora Extra
~ Dia Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida N Horas Assinatura
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#" | Mirio Penna ATESTADO MEDICO

PACIENTE: 0001872011 ANDRE LUIZ FERNANDES DA SILVA IDADE: 22 anos
NOME DA MAE: VANESSA DE OLIVEIRA FERNANDES BARBOSA DATA NASC: 23/10/2003
ATENDIMENTO: 05188480 SEXO: MASCULINO
LOCAL. NUCLEO ESPEC ONCOLOGICA ~ NEO ESPECIALIDADE: ENDOCRINOLOGIA/METABOLO
MEDICO: RODRIGO NATAL PINTO DE SOUZA GIA

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO i
cio: IR M

MATRICULA: 01872011 DATA: 25/06/2026 14.26

Atestado que o (a) Sr.(a) ANDRE LUIZ FERNANDES DA SILVA portador (ra) do documento de identificagdo CPF 15122426678

# Compareceu nesta data para consulta/exame/acompanhamento, tendo permanecido nesta unidado no periodo de 13:00 as 15:00
{J Compareceu nesta data como acompanhante do{a) Sr.(a) de as

7] Necessita permanecer afastado(a) do trabalho por dia (s) a partir de por motivo de doenga.
CID:

(Este atestado é valido para finalidades previstas nos artigos 71 e 72, paragrafo 1° do Decreto 3046/99 e sera expedido para justificar
o afastamento do trabalho de 1 a 15 dias).

OBS: ESTE ATESTADO PERDERA VALOR EM CASO DE RASURA E/OU PREENCHIMENTO DE MAIS DE UM CAMPO

Belo Horizonte, 25 de Junho de 2026

Assinatura e Carimbo do Médico

Autorizagio
Eu autorizo registrar o diagnostico codificado CID ou por extenso neste atestado meédico.

Assinatura do Paciente ou Responsavel




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

| Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21 i
Endereco: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA
| Cidade:  VESPASIANO UF: MG CEP. 33203-440 ‘
!Nome: 2 - BEATRIZ CONCEICAO DA SILVA Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.
| Fungao: Departamento: OPERACIONAL
Intervalo Hora Extra
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO Periodo: 06/2026

Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21
Endereco: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA
Cidade: VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440)
Nome: 4 - BRENDA VITORIA GONCALVES DA SILVA Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.
Fungio: Departamento: OPERACIONAL
Intervalo v - Hora Extra
Dia | Entrada | Saida | Entrada | Saida | Entrada | Saida | N°Horas Assinatura
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Obs.- Sunstitui o Quadra de Horaro de Trabalho, de acordo com a disposto na Portaria Ministerial n° 31682 de 08/09/1982
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

{ Empresa: 619 - OSM SOLUCQES LTDA

CNPJ: 43.850.405/0001-21

Enderego: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA
Cidade: VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440
Nome: 20 - CAMILA DE OLIVEIRA ASSIS Horario: 08:00 - 12:00/ 13:00 - 17:00.
Fungao: Departamento: OPERACIONAL
intervalo Hora Extra
Dia Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida N® Horas Assinatura
" T5eo[€ 01 [42:00 | 43704 I7:C] (oot s
2|t g0 (42 cf L iviag | 1702 /cm]a /]mf
U3 | Qua \"7: 15q ,fJ: O[ {3:0! J?;O{ f, M,u}m //S)/(
04 [ Qul | o FERA DO ,
05 | Sex oty FACALIATIVE
06 | Sab i
07 | Dom
«|7:59 [{2.0/] 43°00 {7:02 Crona Jo Asius
ol elgcor | 12:09] 4300 470 Gounclo, Aiiss
10 | Qua g 02 4159 {Q.Sq {G 59 (C‘VWA /J.n /4)i'§
11 | Qui 9‘0‘{ L?"U‘f
2i8ex| o7om0 | 42:04(13:09147:04 [l,w./a Ases
14 ; Dom
15isea| .59 | f2.04 | {%:01|{7:0¢ O Al 1'70;. /f)"m’
18 | Ter q‘qq l‘;\; 0:2 4;02 f:’?-osz [\m /ﬂ A")/;
17 | Qua 804 4{5[} {%Ul 4‘704 [Wuﬂﬂk _AD&/J
18 | Qui glol 420{ lf}GQ- L7:C pmmjl Assis
| 7.59 [ 12:00143:04] 17:0f Lomanidia Assic
20| B58b | o
21 | Dom
2] sea & O | {200 | /5:04 [{7:04 Coonil Moy
231 Ter v Sq M Uz l")o 47 CQ (mm)i/a. e 53754
| 2¢ | Qual 7.9 {2:01
2| au| g . O{ /’1;) Q 49’ cn ('70[ | ,,A,.- / .///Sx/)
26 | Sex g 0 42 O{ { ?.,a,l /,‘7.'(}2 ' (70./.,“ )/ﬁ. )457",( ‘
27 | Sab i
28 | Dom |
26 | Seq ATegang
30 | Ter ATESTADO
Obs.- Substiwi 0 Quadro de Horarie de Trabalho, de acorde com o disposto 13 Partaria Minister: a! r® 3162 de 0RI09/1982

Reconheco a exatidao destas anotagdes. Data. _ UC i Q(D

Visto chefia

7
( A' s.‘/'ﬂa.. /i$€.1§

Visto funcionano




‘EOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

| Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA
| Endervego: UM 182

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro: NOVA PAMPULHA

{g_made: VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-240
| Nome: & - EDMAR PEREIRA ROCHA Hordrio: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 18:00
1 Fungao: Departamenta: OPERACIONAL
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Obe, - =obshiar o Cuadro de Horario de Trabalho, de acordo con o dispasta na Portaria
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mpresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA
ndereco: UM, 182
idade:  VESPASIANO

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro: NOVA PAMPULHA
UF: MG CEP: 33203-440

iome: 39 - FELIPE SIQUEIRA DE OLIVEIRA
ungao:

Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.

Departamento: OPERACIONAL

Visto chefia

¥ Visto funcionario
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

 Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA

 Endereco: UM, 182
' Cidade:  VESPASIANO

CNPJ: 43.850.405/0001-21

Bairro: NOVA PAMPULHA

UF: MG

CEP: 33203-440

- Nome:
i Fungao:

- FERNANDA MAXIMIANO PEREIRA

Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00,
Departamento: OPERACIONAL

Intervalo Hora Exira
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo; 06/2026

Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA
Enderego: UM, 182
Cidade: VESPASIANO

CNPJ: 43.85

Bairro: NOVA PAMPULHA

UF: MG

0.405/0001-21

CEP: 33203-440

Nomae: 21 - GESSIANE RODRIGUES DOS SANTOS
Fungao:

Horarlo: 08:00 - 12:00/ 13:00 - 17:00.
Departamento: OPERACIONAL
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Obs.- Substitui o Quadre de Horario de Trabalho, de acordo com o disposto na

Portaria Ministerial n° 3162 de 08/09/1882
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MINAS GERAIS

MUNICIPIO DE SANTA LUZIA

UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude Virgem dos Pobres

ATENCAD HRARA

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que GESSIANE RODRIGUES DOS SANTOS, CPF 041.328.266-00, recebeu
atendimento na Unidade de Saude Virgem dos Pabres no dia 01/06/2026 as 17:20, com o diagnéstico
segundo CID10 MO36. Em decorréncia, devera permanecer em afastamento de suas atividades
laborativas por um periodo de 5 (cinco) dias a partir desta data.

/"$anta luzia - MG, 1° de junho de 2026

: LELHO L S
JPA2E) 021D
SYPFHON 1Y 7307, YT -

s .

Yoel Leon Gonzalez - RMS - MG 3105721
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Santa luzia - MG, 1° de junho de 2026

Eu, Gessiane Rodrigues dos Santos , autorizo ola) Dr.(a) Yoel Leon Gonzalez a registrar o diagnostico
codificado CID10 neste atestado.
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ASSINATURA DO CIDADAO OU RESPONSAVEL

{mpreso em 017062026 85 17:34 par Yool Leun Gongalez Pig. L7 1




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADQ DE MINAS GERAIS

MUNICIFIO DE SANTA LUZIA

UNIDADE DE SAUDE Unidade de Saude Virgem das Pobres

&

Ty g <,
Wﬁ 5

ATERCAG FRIMARIA

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, gue GESSIANE RODRIGUES DOS SANTOS, CPF 041.328.266-00, recebeu
atendimento na Unidade de Saude Virgem dos Pobres no dia 0B/06/2026 as 15:36, com o diagnostico
segunde CID10 J111. Em decorréncia, devera permanecer em afastamento de suas atividades laborativas
por um periodo de 3 (trés) dias a partir desta data.

G Santa luzia - MG, 8 de junho de 2026

s ety f

Dr. Yoel Leon GORLHES
Cllvico (eral

g BT R0

Yoel Leon Gonzalez - RMS - MG 3105721
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Santa luzia - MG, 8 de junhao de 2026

Eu, Gessiane Rodrigues dos Santos , autorizo ofa) Dr.{a) Yoel Leon Gonzalez a registrar o diagnostico
codificado CID10 neste atestado.
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dASSI NATURA DO CIDADAO QU RESPONSAVEL

Inresso e CHACH7 2026 55 1544 por Yoel Leon Gonzalez

Pig. 3¢ 1




MINISTERIO DA SAUDE

%MW ESTADC{) DE MINAS GERAIS

A MUNICIPIO DE SANTA LUZIA

A — UNIDADE DE SAUDE Unidade te Saude Virgem das Pobres
ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que GESSIANE RODRIGUES DOS SANTOS, CPF 041.328.266-00, recebeu
atendimento na Unidade de Saude Virgem dos Pobres no dia 18/06/2026 as 12:37, com o diagnastico
segundo CID10 T743. Em decorréncia, deverd permanecer em afastamento de suas atividades laborativas
por um periodo de 1 (um) dia a partir desta data.

Santa Juzia - MG, 18 de junho de 2026
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LV Lo RN ALY SRR - AC I

Yoel Leon Gonzalez - RMS - MG 3105721
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
Santa luzia - MG, 18 de junho de 2026

Eu, Gessiane Rodrigues dos Santos , autorizo ola) Dr.(a) Yoel Leon Gonzalez 3 registrar o diagnéstico
codificado CID10 neste atestado.
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frorasse e 1B/06/2026 as 13:02 por Yori Leon Gongale,




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

| Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA
| Enderego: UM, 182

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro: NOVA PAMPULHA

Cidade: VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440
Nome: 12 - JOAC VITOR SANTOS SOARES Horario: 08:00 - 12:00/ 13:00 - 17.00.
Fungaa: Departamento: OPERACIONAL
Intervalo Hora Extra
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Obs, Sibstui o Quadro de Horario de Trabalho. de acordo com o dispasio na Portaria Ministerial n® 3162 de 08/09/1982 | £
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: D6/2026

 Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA

! Endersco’ UM, 182
5 Ciclade:

VESPASIANQ

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro: NOVA PAMPULHA
UF: MG CEP: 33203-440

{ Noms:
 Fungao!

7 - KARINE VIEIRA ALVES

Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:Q0.
Departamento: OPERACIONAL
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b S bsti ¢ Quadro de Harario de Trabatho, de acordo com o Cisposio na Portaria Ministerial n° 3142 de 08/09/1982

Reconheco a exatidao destas anotagdes. Data BQ___ _Q_G__J_OQQQ_Q_
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

Empresa: 619 - OSM SOLUCQES LTDA CNFJ: 43.850.405/0001-21
Enderego: UM 182 Bairra: NOVA PAMPULHA
ACudade' VESPASIANG UF: MG CEP: 33203440
Nome: 17 - LETICIA EVANGELISTA SILVA Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 18:00.
Fungao: Departamento: OPERACIONAL
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Obs. Subsitul o Quadra de Horario de Trabatho, de acardo com o disposto na Portaria Miristedal n® 3162 de 08i09/1982
Reconhego a exatiddc destas anotacoes. Data: ! /
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: (6/2026

Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA

Enderego: UM, 182

Cidade:

VESPASIANO

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro: NOVA PAMPULHA
UF: MG CEP: 33203-440

No

me: 31 - KARLA ROBERTA CUNHA SEVERING
Fungéo:

Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00,
Departamento: OPERACIONAL
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5. Substitui o Quadro de Hol

Vista chefia

cério de Trabalho, de acordo com o digposto na Portaria M mslenal n* 3162 de 08
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

Enderego: UM, 182

Cidade: VESPASIANO

Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro: NOVA PAMPULHA
UF: MG CEP: 33203-440

Nome: 22 - LUIZ CLAUDIO DOMINGOS

Horéario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00Q.

Fungéo: Departamento: OPERACIONAL
intervalo Hora Extra
Dia Entrada Saida Entrada | Salda Entrada Saida | N° Horas , . Assinatura
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Obs.: Substitui 0 Quadre de Horario de Trabalho, de acordo com o disposto na Portaria Ministerial n® 3162 de 08/08/1982

Reconhego a exatidiio destas anotagbes. Data: / /
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“E5LA INDIVIDUAL DE PONTO

Peniodo: D6/2026

| Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA
| Endereco: UM, 182
Cidade.  VESPASIANO

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro: NOVA PAMPULHA
UF: MG CEP: 33203-440

Nome: 36 - MARIA DE FATIMA RODRIGUES DA COSTA

Horario: 08:00 ~ 12:00 / 13:00 - 17:00.
Fungéo: Departamento: OPERACIONAL

Intarvaio Hora Extra
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Obs, Substtul ¢ Quadro de Horario de Trabalho, de acordo com o disposto na Partania Minsteral n® 3162 de ’08139;‘1982

Reconheco a exatidde destas anctagoes. Dala.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO

Atesto que o {a) Sr (a) Muove au F c;L\ YR R,eolzuﬁaxuﬁ“; oo (b:b-

Portador da Carteira Profissional n°

E carteira de ldentidade n°

D Nao apresenta ao exame clinico de rotina realizado nesta data, sinais de doencas
infecto-contagiosas, de alteracéo evidentes de orgéos dos sentidos ou vicios de conformagéo
fisica. Durante a entrevista ndo evidenciou sinais de déficit ou doenga neuro-psquétnca (Este

saude do trabathador. vice portaria n® 24 de 29/12/94 do Ministério do Trabalho).

D Compareceu nesta data para consulta | exame, tendo permanecido na unidade no
periodo de as horas.

Necessita permanecer afastado do trabatho P ot ® b Sl Wt 1101 M rmomsscu RIS |
Dias, a pamr de Qq /OE ! §. & por motive de doenga CID. \i“l 4:

0§1/6§-CFQ e gggluga_o CFM n® 1 213185 sendo expedido para justificar o afastamente d trabalho o
periodo de 01 a 15 dias).

D Devera afastar-se do trabalho no periodo de ( i)
dias, a partir de | R Conforme disposto no Inciso XVII, At 7° , Capitulo il
Titulo 1l da Constituigdo Federal de 1988.(Licenca Matemidade).

5 DATA ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONS. ‘Yﬁh‘
, GM e\Q\
28106126 Dre. R%,g,s e‘%__ 20259
G0 257
pravice i

0BS.: Este atestado perdera o valor em caso de rashra e de preenchimento de mais de um campo..




OLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

1 Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21
Endereco: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA
; t::;dade VESPASIAND UF: MG CEP: 33203-440
‘ | Nome: 3 - MARIA JOSE RODRIGUES DA SILVA Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 18:00.
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Viste chelia

/ /
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Clinica Neila Vargas 18/06/2026

Rua do Comércio, 302, LOJA 01
Sio Joao Batista - Santa Luzia - MG
33030-000

(31) 3642-2423

ATESTADO

Atesto, com o fim especifico de dispensa de atividades trabalhistas (ou
escolares, ou judiciarias), que MARIA JOSE RODRIGUES DA SILVA, portador(a) do
CPF 657.961.796-91 esteve sob meus cuidados profissionais no dia 19/06/2026
devendo permanecer em repouso por 1 dia.

Atenciosamente,
Neila Vargas
CRO/MG 40185

Autoriza(;éo’ do Asst

Eu, PAVAY !
autorizo que meu diagnoéstico(CID) esteja presente nesse atestado.

CID: Z54.0
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA
Endereco: UM, 182
Cidade: VESPASIANO

CNPJ: 43.850.406/0001-21 [
Bairro: NOVA PAMPULHA |

UF: MG CEP: 33203-440 x

Nome: 28 - MARIA PAULA ALBANI DAS DORES Harario: 08:00 - 12:00 ¢/ 13:00 - 17:00.
| Fungao: Departamenta: OPERACIONAL
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—#orA INDIVIDUAL DE PONTO Periodo: 06/2026

Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21

Endereco: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA
Cidade: VESPASIANG UF: MG CEP: 33203-440

Nome: 16 - MERCES RAMOS MOREIRA Horario: 08:00 - 12:00 7 13:00 - 17:00.
Fungao: Departamento: OPERACIONAL

Intervalo Hora Extra
Saida | Entrada | Saida | Enirada | Saida | N°Horas Assinatura
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HOSPITAL MUNICIPAL
CHadodona Svaillo Calbito

ATESTADO MEDICO

ATESTO QUE: MERCES RAMOS MOREIRA

(X) NECESSITOU PERMANECER AFASTADO (A) DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM
PERIODO DE {04) quatro DIAS, A PARTIR DO DIA, 16/06/2026, POR MOTIVO DE DOENGA.

CID: MO5 (AUTORIZADO PELO PACIENTE)

Este atestado € valido para finalidades previstas no ART. 143 1° do Decreto n® 2172 de
05/03/97, lei n° 5081/66 — CFO e Resolugdo CFM n° 1.219/85, sendo expedido para justificar o

afastamento do trabalho no periodo de 01 a 15 dias.

DATA: 16/06/2026

Av. Raul Teixeira da Costa Sobrinho n2 22 Centro, Santa Luzia - MG. {031)-3649-6867




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

Enderego: UM, 182
Cidade: VESPASIANOC

Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro: NOVA PAMPULHA

UF: MG CEP: 33203-440

Nome:

13 - NATALIA DE OLIVEIRA SANTOS

Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO Periodo: 06/2026

[ Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21
: rndemco UM, 182 ' Bairro: NOVA PAMPULHA
Tidade:  VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440

1

i
i
i

NomP 9 - NATALIA SANTOS DE MORAES Horario: 08:00 ~ 12:00 7 13:00 - 17:00.
Fungao: Departamento: OPERACIONAL

Intervalo ' Hora Extra

Dia Entrada Saida Entrada Saida | Entrada Saida N° Horas ... Assinatura
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

‘Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA
| Enderego: UM, 182

§ Cidade:

VESPASIANO

CNPJ: 43.850.405/0001-21

Bairro: NOVA PAMPULHA
UF: MG CEP: 33203-440

Periodo: 06/2026

F
| Nome:

27 - RAFAELA CRISTINA DE SOUZA FAGUNDES

Horario: 08:00 ~ 12:00/ 13:00 - 17:00.

| Fungaa: Departamento: OPERACIONAL
i intervalo Hora Extra |
| Dia Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida | N° Horas Assinatura
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

Empresa: 618 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21
Endereco: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA
Cidade: VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440
Nome: 38 - RENATO LEANDRO DOS ANJOS Hordrio: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.
Fungdo: Departamento: OPERACIONAL
Intervalo Hora Extra
Dia Entrada Saida Entrada Salda Entrada Saida N° Horas Assinatura
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Obe. Subsiitul o Quadra de Horario de Trabaltha, de acordo com o dispasio n
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FOLAAINDIVIDUAL DE PONTO Periodo: 06/2026
{ Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21
| Enderego: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA
| Cidade;  VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440

Nome: 5 - ROGERIO MIRANDA INACIO Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.

Fungao: Departamento: OPERACIONAL

intervalo Hora Extra
Dia Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida N° Horas Assinatura
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Obs. Substitui o Quadro de Horario de Trabalho, de acordo com o disposto na Portaria Ministerial n° 3162 de 08/09/1982
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SEGURANCA:
Quaniidacie de atos praticacos: 4 (81013} (82011}

Atols) praticado(s) por: Rosiane Margues - Aux. Cartério
Emolumentos: 0,00 TFE: 0,00 ISSQN: 0,00 valor final: 2,00

LICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE OBITO

Nome

ANELCINA FERREIRA INACIO

Namero do CPF
247.162.276-34
Matricula

956671 @1 55 2026 4 90164 294 0087867 11

Ano Hordrio do falecimento

Data do falecimento Dia Més
[onze de junho de dois mil e vinte e seis // 11 l. 86 ”—2826 ]{ 10:41 horas

1 do F nto
pomicilic, Rua Franga ,441, Bairro Jardim América } tielo Horizonte __%l[
Estado civil i n vivente
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| s {[21]] 22 |[1036 ] rtanhomi M
Nowe do(a)s »&ni‘tor(os)

HOAQUIH VICENTE FERREIRA; MARIA CASSIMIRA DE ANDRADE //

><} Causa da morte
&é | Insuficiéncia renal crénica; Desidratacdo; Sindrome demencial avancada; HAS //
R Npme_do médico que atestou 0 ODATO Ou. S€ 0 casc, da e HGmEPO do_dOCumRNO
> [NICOLE MIRANDA LEMES * || cru 94576
o X 1] !_u_nirinio ; UE
: J Belo Horizonte // ﬁ— MG
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Ll
CNS n° 85.667-1 0 conteddo da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Offcio de Registro Civil de Pessoas Naturais Belo Horizonte - MG, 11 de junho de 2026.
Belo Horizonte - MG 3 ,,/, 2
Alexandrina de Albuquerque Rezende _f’ i et
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO Periodo: 06/2026

Empresa: 619 - OSM SOLUCQES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21
Enderego: UM, 182 Bairro; NOVA PAMPULHA
Cidade: VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440
Nome: 18 - ROSANA DA SILVA SANTOS Horério: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.
Fungao: Departamento; OPERACIONAL
intervalo Hora Extra
Dia Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida | N°Horas Assinatura
o [seslcieon [ADR 00 N3 NS0N Qe
2| o o s Aoy a3 172 04 R
s | ol s 0 AL 00 [\ 208 NGIRK [
04 | Qui ‘ E
o s T
05 | Sex toeuldolanie
06 | Sab
07 | Dom
0 | Bea {10 5% ’_\‘A_'.c_g_m& 5O Rueo il
oo er 0093 oA N300 LA L0750 ) Ronenaa

10| Qual] L RE (}:;\'f)i Es ¢ : ll;n& QA@QLRMQ
I RAEY 004 Fotcubia o

2| se g e BN 0O NI S 0H 202 Rgomal
13 | Sab

14 | Dom

s [5eo O0 AASLCA SO A R £ gt
6] T e 0 AN ARs0N I sel Rina

20V/pa VA O
17 Qua E\?’s&m. 20\ NE0A Rt

18 | Qui )5); }E . &y EBQE\ W
o s S a o0 A 1301 ek PR Tao)

o - g

)Qmum

\ I,
23| Ter )g“” / | 12\:04 (:){ MW?(‘}
24 | Qualife )y il ML Fm,j;{'@}}}ng
s ol g L 135000 a01 .
R (BT B.M s, Weoata,
27 | 8éb
20 | Seg béh'\ ;‘3\ Ff?f"/ujfﬁw
o] e pga) ol NRWANTLQN £oo 0L

Obs.: Substitui 0 Quadro de Horario de Trabalho de acordo com o disposto na Portaria thienal n® 3162 de 08(0911982
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Reconheco a exaliddo destas anotagdes. Data:




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA
Endereco: UM, 182

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro: NOVA PAMPULHA

Cidade: VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440
Nome:  15- ROSANA DE FATIMA TEIXEIRA DOS SANTOS Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.
Fungao: Departamento: OPERACIONAL
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Oba.- Substtui o Quadra de Horario de Trabatho, de acardo com o dispostana

Reconheco a exatidac destas anolactes. Data:
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21

Enderego: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA

Cidade: VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440

Nome: 1 - SELDIMEA DO AMARAL ZEFERINO Horério: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.

Fungaa: Departamento: OPERACIONAL

Intervalo Hora Extra
Dia Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida N° Horas Assinatura
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m Sunentoi o Quadro de Horario de Trabalho, de acordo com o disposto na Portaria Ministerial n® 3162 de 08/ 10011962

Reconhego a exatidao destas anotacoes. Data: Ei\’ A

Visto chefia
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

Emprowa” 619 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21

Enderego: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA

Cidade: VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440

Nome: 37 - VERA DA SILVA BALDUINO Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.

Fungéo: Departamento: OPERACIONAL
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Obs.: Substitui 0 Ouadm de Horéario de Trabatho, de acorda com o disposto na Portarla Ministerial n® 3162 de 08/08/1982

Reconheco a exatiddo destas anotagdes. Data:
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Dental Face BH 19/06/2026

i‘) Rua Izabel Bueno, 1095,
;1 Jaragué - Belo Horizonte - MG
Dental Face 31270-365
(31) 3567-3873
ATESTADO

Atesto, com o fim especifico de dispensa de atividades trabalhistas (ou
escolares, ou judiciarias), que Vera da Silva Balduino, portador(a) do CPF
050.169.346-73 esteve sob meus cuidados profissionais no dia 19/06/2026 devendo
permanecer em repouso por 1 dia.

Atenciosamente,
Arianne Correa Martins
CRO/MG 63814

Autorizagao

Eu,
autorizo que meu diagnostico(CID) esteja presente nesse atestado.

CID: Z46.3




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO Periodo: 06/2026

Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21
Endereco: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA
Cidade: VESPASIANGO UF: MG CEP: 33203-440
Nome: 33 - VERA LUCIA PEREIRA DOS SANTOS Horario: 08:00 - 12:00/ 13:00 - 17:00.
| Fungao: Departamento: OPERACIONAL
! intervalo Hora Extra
| Dia | Entrada | Saida | Entrada | Saida | Entrada | Saida | N° Horas Assinatura
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Obs.. Substiu o Quadra de Horario de Trabalho, de acordo com o uasuonio na Portaria Ministerial n® 3162 de 08/09/1982

Reconheco a exatidao destas anotacdes. Data: / !
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mpresa: €18 - OSM SOLUCOES LTDA
‘nderego: UM, 182
sidade:  VESPASIANO

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro: NOVA PAMPULHA
UF: MG CEP: 33203-440

lome: 14 - VERIDIANA DE PAULA FERREIRA
‘ungdo:

Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.
Departamento: OPERACIONAL

Intervalo

Hora Extra

Dia Entrada Saida Entrada Saida

Entrada

Salda N° Horas
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bs - Subs titui o Quadro de Horaric de Trabalho, de acords com © dis|

Reconhego a exatidao destas anotacbes. Data: {

Visto chefia
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posto na Portaria Ministerial n® 3162 de 08/09/19862
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO Pericdo: 06/2026

Emprasa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA CNPJ: 43.850.405/0001-21 v T
Endereco: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA
Cidade: VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440
Nome: 19 - VITORIA HELENA DE SOUZA LEMOS GOMES Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.
Fungéo: Departamento: OPERACIONAL
Intervalo Hora Extra
Dia Entrada Baida Entrada Saida Entrada Saida N° Horas Assinatura
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Obs.: Substitui ¢ Quadro de Horénia de Trabalho, de ecordo com o disposto na Portaria Ministenal n® 3162 de 08/09/1982
Reconhego a exatidio destas anotagbes. Dala. / !
;
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HOSPITAL MUNICIPAL
Madalma il Calily

ATESTADO MEDICO

ATESTO QUE: VITORIA HELENA DE SOUZA DE LEMOS GOMES

(X) NECESSITA PERMANECER AFASTADO {A) DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM
PERIODO DE 01 DIAS, A PARTIR DO DIA, 16/06/2026 , POR MOTIVO DE

DOENCA.

CID: J45 (AUTORIZADO PELO PACIENTE)

Este atestado é valido para finalidades previstas no ART. 143 1° do Decreto n® 2172 de
05/03/97, lei n° 5081/66 ~ CFO e Resclugdo CFM n° 1.219/85, sendo expedido para justificar o

afastamento do trabalho no periodo de 01 & 15 dias.

SANTA LUZIA, 16/ 06 /2026

Av. Raul Teixeira da Costa Sobrinho n2 22 Centro, santa Luzia MG. (031)-3649-6867




FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

Empresa: 619- OSM SOLUCOES LTDA
Endereco: UM, 182

CNPJ: 43.850.405/0001-21
Bairro: NOVA PAMPULHA

Cidade:  VESPASIANO UF: MG CEP: 33203-440
Nome: 24 - WENIO FERREIRA DE OLIVEIRA Horario; 08:00 - 12:00/ 13:00 - 17:00,
Fungao: Departamento; OPERACIONAL

Intervalo Hora Extra

Dia Entrada Saida Entrada Salda Entrada Saida | N° Horas Assinatura
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Ope, Subet lui o Quadno de Horario de Trabalho, de acordo com o disposto na Portaria Mimigtarial n® 3182 de 08:0911952

Reconheco a exatiddo destas anatagdes. Data:

Visto chefia
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FOLHA INDIVIDUAL DE PONTO

Periodo: 06/2026

Empresa: 619 - OSM SOLUCOES LTDA

Enderego: UM, 182 Bairro: NOVA PAMPULHA
Cidade: VESPASIANO

CNPJ: 43.850.405/0001-21

UF: MG CEP: 33203-440

Nome: 8 - WILLIAN OLIVEIRA DA SILVA
Fungao:

Horario: 08:00 - 12:00 / 13:00 - 17:00.
Departamento: OPERACIONAL

Iintervalo Hora Extra

Dia Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida

N° Horas Assinatura
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Ohs, Substiu ¢ Guadro de Horario de Trabatho, de acordo com o disposta na Pardaria Ministerial n® 3162 de 08!0&198?

Reconheco a exatiddo destas anolagbes. Data:
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