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BRACD DO ESTADD DE SAG PAULD S/4 - BANESPA

RECIBS DE
DEPOSITO EX CONTA EORRENTE

14/03/2001  11:58:27  DATA CONTABIL:14/09/2001
LOCAL: 0435-HOEHA

PAULA FLORES GON
CONTA: 0156-01-015449-8

EH DINHEIRQ: 1.000,00
EH CHEOUES: 0:00
VALOR TOTAL: 1.000,00
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SERTEMA DR ADMINT ST IUACAC (MG
BENEFIZIOS POR IMCAPASIGADES
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COMUNICACAQ DE RESULTADO
REQUERIMENTC N° 21035947
Prezado(a) Sr.(a)
PAULO FLORES GONZAGA —
(NOME)
169548387 , 078300/217 . —
" (RG/CERTIDAO) (CTPS/SERIE) NID)

Comunicamos que foi concedido o beneficio Auxilio - Doenga, requerido em 17/07/2001, com

data de inicio em 06/07/2001.

De acordo com o exame meédico-pericial ao qual submeteu-se em 02/08/2001, ficou constatado
que hd incapacidade laborativa, valendo a presente comunicagdo conio "Atestado de Incapacidade’

junto 3 empresa,

O nfo cemparecimento na data prevista, pararealizagdo do exame médico agendado, acarretard
a cessagdc dos pagamentos. No caso de impossibilidade do comparecimento, este.fato deverd ser

comunicado.

Aterciosamente

}?((argo/AsEr_xatura o

o
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilizo-me, sob as penas do Art. 171 do Cédigo Penal, pela veracidade da documentagio
apresentada para a solicitagdo do Beneficio acima descrito.
. Cienteem _ _/__/

Assinatura do Requerente/Rep, Legal
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