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COMSELHO FEDERAL DE MUTRICIONISTAS

CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS - 42 REGIAO
RJ - ES

CERTIDAO

Certifico e dou fé que o(a) Nutricionista Dr(a) MICHELLE RIBEIRO DE ABREU, inscrito(a)
sob o nuimero 99100303, n3ao estd sob alcance de processo ético ou infracdo,
apresentando situacao financeira regular, encontrando-se, ainda, em pleno gozo de seus
direitos profissionais. Fica ressalvado, porém, o direito do Conselho Regional de
Nutricionistas — 4° Regido cobrar qualquer débito que eventualmente venha a ser apurado.
Esta Certidao tem a validade de 90 dias, ndao prevalecendo sobre certidoes emitidas

posteriormente.

Rio de Janeiro, 4 de Novembro de 2022

(Para conferéncia usar n° da certiddo: 99330/NET e n° da inscri¢do: 99100303)

Atencgdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CRN/4-RJ: Av. Rio Branco, 173 — 5° andar — Centro — RJ - CEP: 20040-007 - Telefax: (0XX21) 2517-8178
CRN/4-ES: Av. Fernando Ferrari, 1.080 — Sala 401 — América Centro Empresarial, Torre Central — Mata da Praia - Vitdria -
CEP: 29.066-380 Telefax: (0XX27) 3315-5311






vocé também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais.

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o
cercam no trabalho. . = .

Cada acidente é uma li¢gdo que deve ser apreciada,
para evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem:uma causa que é preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetighio.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos”
concorram para o agravamento de sua lesdo.

Se vocé niio é eletricista, nfio se meta a fazer servigos
de eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais. .

As mdquinas nfio respeitam ninguém; mas vocé deve
respeitd-las.

Atenda as recomendages dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranca da segiio onde
vocé trabalha.

Conversa e discusséo no trabalho predispdem a aci-
dentes pela desatengéo.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos
cartazes e avisos sobre preven¢fio de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo
fazem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as gnardas protetoras das maqui-
nas nos devidos lugares.

Pare a mdquina quando tiver que consertd-la ou
lubrificd-la.

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes.

Use equipamentos de protegiio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositi-
vos de combate ao fogo existentes em seu local de traba-
lho. Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia.
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CONTRATO DE TRABALHO

—— A== —— —————

Empregador: COMERCIAL MILANO BRASIL LTDA
CNPJ: 01.920.177/0001-79

Enderego: ESTR VELHA DO PILAR 1083

Municipio: Dutue de Caxias - UF: Rd~

Atvidade: - 67
Cargo: Nufricionista - CBO 2002: 223710

Admissao: 25/07/2018

Ficha: 6473 - Matricula: 6473
Remuneracao: R$ 4.690,74 (quato mil, seiscentos € .
noventa reais e setenta e quatro centav os ) por mes. |

COMERCIAL MILANO BRASIL LTDA

......................... ....-.--..--.....-....-.-..;-.....-....-.-........u....

Ass. do empregador ou a 1080 c/test.
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Cobranga Integrada BB

Banco do Brasill 001-9' 00190.00009 03210.660035 20363.914175 7 90430000047696

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

MICHELLE RIBEIRO DE ABREU /99100303 - CPF 069.271.237-25
R. Ericeira N°40 Apto.112 - Jardim Carioca - ILHA DO GOVERNADOR
21931-415 RIO DE JANEIRO RJ

Sacador/Avalista
Nosso Nimero Nr. Decumento Data de Vencimento Valor do Documento (=) Valor Page

32106600320363914 320363914 11/07/2022 R$ 476,96
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ/Endereco
Conselho Regional de Nutricionistas - 4* Regido CNPJ 30.892.350/0001-70
AV. RIO BRANCO 173 - 5° ANDAR - Nossa Senhora das Gragas - RIO DE JANEIRO/RJ - CEP: 20040-007

Agéncia / Cédigo Beneficidric Espécie DOC Data do Documento Carteira Data proces.
2.234-9/ 33.274-7 DM 20/12/2021 017/019 20/12/2021
Espécie Quantidade Aceite x Valor
i R$ N

Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario

Anuidade: 2022.

COTA UNICA - ATE 10/02/2022 RS 429,26
- ATE 11/07/2022 = R$ 476,96

**7N0 BANCO: NAO RECEBER APOS VENCIMENTO®*

Autenticagado MecAnica - Reciho do Pagador

$¥Banco do Brasil|001-9|  00190.00009 03210.660035 20363.914175 7 _90430000047696

Local de pagamento
|Pagavel em qualquer banco. e
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Ageéncia / Codigo_do Beneficiario
Conselho Regional de Nutricionistas - 4° Regido - CNPJ 30.892.350/0001-70 2.234-9 /33.274-7
Nr. do Documento Espécie DOC |Aceite Data do Processamento Nosso Numero

320363914 DM N 20/12/2021 210 20
arteira Espécie |Quantidade % Valor
017/01% RS
Instrugdes de responsabilidade do beneficigrio

Anuidade: 2022. (+) Juros / Multa

coTa UNICA - ATE 10/02/2022 RS 429,26
- ATE 11/07/2022 = RS 476,96 (=) Valor Cobrado

w“+A0 BANCO: NAO RECERER APAHS UVENCIMENTO* SRy _—

Data do Documento

20/12/2021

(-} antoA a e

It

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
MICHELLE RIBEIRO DE ABREU / 99100303 - CPF 069.271.237-25
R. Ericeira N°40 Apto.112 - Jardim Carioca - ILHA DO GOVERNADOR
21931-415 RIO DE JANEIRO / RJ Codigo de Baixa

Sacador/Avalista | A icagao Mecanii |

[UBEAAERAAMIOUHNI e e oo




14/01/2022 09:31

& Santander

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissao 22 Via

No. compramisso bance

No. compromissa cliente
900800889

Convénio
0033-3122-004900010826

Nome/Razao Social do Pagador Original
MICHELLE RIBEIRO DE ABREU

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 4 REGIONA

Nome/Razao Sacial do Pagador Efetivo
COMERCIAL MILANO BRASIL LTDA

Instituicdo Financeira Favorecida
001 -BCO DO BRASILS A

Cadigo de Barras
00180.00006.03210.660035.20363.914175.7.9043000004 7696

Valor Nominal Desc. [ Abat.

476,96 47,70

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedar

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria
BODA320E51305C0873ECOCT7

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regibes Metrapolitanas)
0800-726-2125 [Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

Juros

Data do Crédita Valar
13/01/2022 428,26

Data da Solicitacao

Agéncia/Conta Corrente
13/01/2022

3122 /000130011345

CPF/CNP! do Pagador
Original
068.271.237-25

CPF/CNPJ do Beneficiario

Original
30.882.350/0001-70

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo

01.920.177/0001-79

Valor a Pagar

0,00 429,26

SAC‘ Atendimento 24h por dia, tedos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 [Pessaas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OUVidoria- Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0307 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)
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