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PREFEITURA MUN DE RIO CLARO | RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO |
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Funcao : AJUDANTE GERAL Admissao : 09/05/2003 |
Funcao Origem : Competencia : SETEMBRO/2009 }
Codigo Nome Local Orgao Folha |
013412 OLAILTON JOSE AUGUSTO 430 08.01.06 1 %
Cod. | Descricao | Refer. | Vencimentos | Descontos |
ol et 4mmmm - s #---m-emmmm——oo- |
427 | SOCIOS SINDICATOS TR PMRC | 50 | | 9,32 |
743 | FERIAS VENCIDAS (RESCISAO) | 00 | 887,43 |
749 | 1/3 FERIAS (RESCISAO) | 33 = 295,81 |
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23/10/2009 001.092.052 SETEMBRO/2009 13/.1012_009 R$ 110,35
Dados de Leitura e Consumo Dados de Faturamento _
Leitura atual em 23/09/2009 8206 Energia/Tributos , Quanﬁdade Tarifa  Valor (R$)
Ceitura anterior em 24/08/2009 : ..7977 CONSUMO - ' 229 0,33501 76,72
Consummo do més (kWh) 229 PIS / COFINS - 6,04
Consumo médio diario 7,63 VALORDO IEMS - i . 27,59
Consumo médio (iltimos 12 meses 181 Subtotal 1 » 110,35
Dias no periodo ', 30 . .

Préximo venumento -13/11/2009 ,
" Dados de Cadastro - = N :
Ndmero do medidor M12666138- ‘
Constante de multiplicagdo ¥ o LT
Tensdo nominal ou contratada (V) - 127 ) A
Limites adequados de tensio (V) 116 a 132 ! :
Classificagdo RESIDENCIALMONOFMICO
Débito automatico bancolagenc»a i
: l ’ 5w F:egastua Civil das P ‘Naturais
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ELEKT RO

Eletm:idado e Semcos S.A.

Fale com a Elektro

&1 vww.elektro.com.br
"0800 70101 02"

Data de emissio:

GISLAINE CRISTINA P AUGUSTO i : 25/09/2009
AV M 25,1956- . &b _ . Data da apresentaggo: 30/09/2009
5 g B B e " Controle No: 01-20091225315014-52
CNPY/CPF: 17149753809 | _ K

Proxima Leitura NO da Nota Fiscal/Conta de Energia Elétrica | Conta do Més Valor da Conta (R$)

A'EleKtro inve
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189 © 166 186 215 29

Descricda .- .

Alimuants . Roas~

ste nas comumdades onde atua

Fal-d P L2 P ll\A\

Com o objetivo de gerar melhorias e proporcionar maior bem-estar aos usudrios, em 2009 a Elektro estd beneficiando 149 prédios puiblicos
e filantrépicos de 79 cidades de sua area de concessao, reduzindo em aproximadamente 15% o consumo de energia elétrica nesses locais.

Programa de Eficientizacao Energética

G:’ANEEL ELEKTRO

Energia que vem da gente



ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
Hlia;da 4 ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA

Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 278 - CEP 01318-901 - Sdo Paulo SP
Tel: (1) 3188-4265

2 SN
SERIE

ATESTADO MEDICO IN"?BOEO? AAL

1

CID. LOCAL DATA
[ (Y i | Cummm goutuy | 1 2209 OO) l

EM CUMRFNMENTO A LEI ESTADUAL 610/50, REGULAMENTADA PELO DECRETO 19.276/50;
COMUNICADO CAT, @]lBS E LEI 9002/94, QUE DISPOE SOBRE A TAXA DE ASSISTENCIA AOS

MEDICOS. .

PARA FINS DE: "

G"S-

4‘40652,00011

ASSINATURA DO MEDICO (CARIMBO) h
CRM:
AUTOHlZA(}AO DO PACIENTE TELEFONE: »
A RESPONSABILIDADE DA APM LIMITA-SE A AVERBAGAO E b n‘& ,’
DISTRIBUIGAO DOS ATESTADOS. . qt\
1- RECOLHIMENTO AUTORIZADO CONFORME COMUNICAGAO CAT/37/85 DOE ﬁg& :
DE 06/11/85 5 o ASSISTENCIA
2- A TAXA DE ASSISTENCIA AOS MEDICOS FOI PAGA NO BANCO BANESPA \,& \& AOS MEDICOS
" GUIA DE AUTENTICAGAO MECANICA N? 0092 - EM 08/11/2006 \
e O 4 L3
k.= J

MOD. B - Lei 9002/94 determina o valor do Selo Médico em 10% da UFESP AUTORIZADO A PARTIR DE OUT/2001 - SERIE AAL - PAPEL FILIGRANADO 90 grs.
3.000 Bls. 50x1 - 650.001 a 800.000 - GRAFICA UNIMED - 19-3491.7044 - 10/2008
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Laboratério de Anatomia Patolégica e Citologfa

FUNDAﬁAQ

AMARAL CARVALHD
N

Dr. Francisco C. Quevedo - CRM 15758
Dr. Francisco A. Moraes Neto - CRM 72893
Dr. Adauto J. Ferreira Nunes - CRM 87875

J

Pedido: 294136 R.G.P.: 391679
Paciente: OLAILTON JOSE AUGUSTO
Idade: 36 Anos, 7 Meses e 30 Dias
Médico: Dr(a). AFONSO DO CARMO JAVARONI

Categoria: sus - INTERNACAO

Setor: UNID. INTERN. CRANIOBUCOMAX Tipo: I Tam.:

R.A.: 930732 Data R.A.: 27/01/2009

Data Cirurgia: 28/01/2009

Exame:B713/2009

Histéria e Diagnéstico: BIOPSIA SUPRAGLOTICA ESQUERDA E HIPOFARINGE A ESQUERDA. CEC.

EXAME ANATOMOPATOLOGICO

EXAME MACROSCOPICO

Vérios fragmentos irregulares de tecido granuloso, castanho-rosado, medindo em conjunto 0,8x0,6x0,3 cm.
NF/itm

Q0 S0
a9 *
Atestados e
Relatérios

BIOPSIA DE LESAO SUPRAGLOTICA ESQUERDA: CARCINOMA ESPINOCELULAR.

-

o

R

Dr.: ADAUTO JOS RREIRA NUNES

CRM: 87875

Rua Dona Silvéria No 150 - CEP 17210-080 - Jau (SP) - Telefone (14) 3622-1202 / Fax: (14) 3602-1251
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A Pl HOSPITAL AMARAL CARVALHO

ARTARAL CARYRL O

By

_RELATORIO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O(A) PACIENTE OLAILTON JOSE AUGUSTO REALIZA(OU) TRATAMENTO
ESPECIALIZADO NO HOSPITAL AMARAL CARVALHO.

DATA DE ENTRADA NO SERVICO: ___/ __/

DIAGNOSTICO

CID__{ [ Z._., 7

ESTAGIO CLINICO 2 N 3 My

EVOLUCAO DA DOENCA , 2 b

DATA DO OBITO: 17/09/2009 /
OBSERVAGCOES:

/

7 ’ / ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO

, T Dr. Afonso do Carmo Javeroni
. gl(é o Q) uudruSo DE 20 . e

DEPARTAMENTO DE ATESTADOS E RELATORIOS
RUA DONA SILVERIA, 150 - CEP 17210-080
JAU/SP TEL: (14) 3602-1347
drielle@amaralcarvalho.org.br
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FUNDAGCGCADO
AMARAL CARVALMO

- Jad, 28 de Setembro de 2009.

~ Prezada Sra. :
- Gislaine Cristina Pereira

Informamos que sua solicitagdo para o preenchimento de guia de seguro, nao faz parte da
documentagdo de responsabilidade de preenchimento do Hospital Amaral Carvalho.

Compete ao Hospital fornecer atestados e relatérios sobre os tratamentos e orientagdes aqui
realizadas. Esclarecemos que o documento a ser preenchido € um formuldrio interno de uma
Companhia de Seguros, empresa esta que tem em seus quadros, médicos contratados para realizar
tal servico, ndo sendo obrigagdio de outros médicos preencherem documentos internos da
companhia.

Orientamos que a senhora se dirija 2 empresa e solicite que a mesma nomeie um perito médico o
qual, com a sua autorizagdo podera ter acesso aos documentos relativos ao tratamento do Sr.
Olailton Jose Augusto

Lembramos novamente que ndo € responsabilidade de médico ndo contratado preencher
documentos internos de companhias de seguros e outras empresas.

Atenciosamente,

Dridll¢ Simées Galiaci
Supexyisoka de Atendimento

Departamento de Atestatos e Relatérios
Rua Dona Silvéria, 150 - CEP 17210-080
Jau/SP Tel: (14) 3602-1347

drielle@amaralcarvalho.org.br



