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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS

ATESTADO MEDICO
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ASSINATURA DO MEDICO/CIRURGIAO DENTISTA
} (CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM/CRO)

NOTA: Este atestado é vélido para finalidades previstas no Art. 27 da C.L.P.S., aprovada pelo Decreto n° 89.312 de 23/01/84,
e da Resolucdo CFM 1190/84, e seré expedido para justificar afastamento do trabalho pelo periodo de 1 a 15 dias.
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SETOR DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PACIENTE: MARIA HELENA DA SILVA LEMOS
DATA: 06/12/2018 :

RADIOGRAFIA DAS ARTICULACOES COXO-FEMORAIS

Ossos com modelagem e estruturas normais.

Leve reducéo dos espacos articulares coxofemorais, com esclerose
subcortical nos tetos acetabulares.

Partes moles sem particularidades.

RADIOGRAFIA DOS JOELHOS

' Osteofitos marginais as patelas, aos condilos femorais e aos platos tibiais.
Redugao dos espacos articulares femorotibiais medias e femoropatelares,
com esclerose subcortical nas superficies 6sseas apostas.

Partes moles sem patrticularidades.
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Dr. Everton José de Paula
Meédi adiologista
CRM/MS - 6109
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PACIENTE: MARIA HELENA DA SILVA LEMOS
DATA: 06/12/2018

DIOGRAFIA DAS ARTICULACOES COXO-FEMORAIS

Ossos com modelagem e estruturas normais.

Leve reducao dos espacos articulares coxofemorais, com esclerose
subcortical nos tetos acetabulares.

Partes moles sem particularidades.

RADIOGRAFIA DOS JOELHOS

Osteotfitos marginais as patelas, aos condilos femorais e aos platos tibiais.
Redugao dos espagos articulares femorotibiais medias e femoropatelares,
corm esclerose subcorticai nas superficies osseas apostas.

Partes moles sem particularidades.

2verton José de Paula
-Médi adjologista
CRM/MS - 6109
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FEITURA MUNCIPAL DE DOURADOS
~ PAM - POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA

~ MARIA HELENA DA SILVA LEMOS
licitante Dr.(a) MARIO DE ALMEIDA
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FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 035045311-00 1.10 Data da Entrevista: 07/08/2020
RENDA PER CAPITA DA FAMILIA:  274.00
Il - ENDEREGCO DA FAMILIA
1.11 - Localidade: JARDIM HILDA
1.13 - Titulo:

1.12 -Tipo:  RUA
1.14 - Nome: JOSE TEIXEIRA CAMPOS

1.15 - Namero: 115 1.16 - Complemento do Namero:

1.17 - Complemento Adicional:

79814-555 1.20 - Referéncia para Localizagao: PROXIMO PARQUE REGO DA AGUA

1.18 - Cep:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RESPONSAVEL FAMILIAR
4.02 - Nome Completo: MARIA HELENA DA SILVA LEMOS
4.03 - NIS: 17039507070 4.06 - Data de Nascimento: 11/11/1956

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: NETO(A) OU BISNETO(A)

4.02 - Nome Completo: MYKAELLY PRADO LEMOS
4.03 - NIS: 22822234336 4.06 - Data de Nascimento: 05/06/2009

4.07 - Parentesco com Responsaével Familiar: NETO(A) OU BISNETO(A)

4.02 - Nome Completo: SHAMILLY PRADO LEMOS
4.03 - NIS: 16661731983 4.06 - Data de Nascimento: 17/01/2007

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: NETO(A) OU BISNETO(A)

4.02 - Nome Completo: DHYENY JOSIANE PRADO LEMOS

4.03 - NIS: 21210979995 4.06 - Data de Nascimento: 25/02/2004

_Mmi%a% Y,
Local£ Data

Assinatura do Responséavel pela Unidade Famlllar(RF

U ca?

Assinatura do Entrevistfdor/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF nio saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO é a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa
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DOURADQS / MS CEP. 79814555 (AG: 10)
CPF/CNPJ/RANI: 585.180.081-72

Grupo: MTC - CONVENCIONAL BAIXA T / Subgrupo: B1 UNIDADE CONSUMIDORA (uc)

se’ - BA
Elga:gaeDTWEoSrI\J%EFr\JACsI%% Subclasse: BAIXA RENDA Ln_' 1 0 / 47733 6'2

Roteiro: 7- 10- 10- 2080 N° Medidor: 00C00F 70274

Emissao Autorizada por Regime Especial ProcessoN.1 1/070256/2004
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CADASTRE SUA FATURA EM DEBITO AUTOMATICO UTILIZANDO O CODIGO: 000047733

VALOR DA FATURA VENCIMENTO

R$ 66,25 05/06/2021

1,87 kWh

REFERENCIA CONSUMO

Mai/ 2021 56kWh  Giimwmos

SITUAGAO DE DEBITOS
_FATURAS EMATRASO

Abr/21 R$82,10
Mar/21 R$103,55
Fev/21 R$138,06

SCRITIVO

CcCl  Descrigdo Quant Talulac/ Valor Base Calc  Aliq  ICMS Base Calc PIS(R$)Cofins(RS)
Tributos  Tofal ~ ICMS ICMS  (RS$)PIS/Cofins1,0273% 4,7320%

o R (1) ISR ) SRS (- | WO
0601 Consumoeté30KWh-BR 30 0272500 817 817 17 140 817 008 039
0601 Consumo-31a100KWh-BR 26 0467170 1214 1214 17 206 1214 012 057
0601 Adic.B.Vermelna 0,55 055 17 009 055 000 0,02

027 027 17 004 027 000 001

0801  Adic.B.Amarela
4B 4B 7 412 4B 026 1145

0610  Subsldio

LANGAMENTOSE SERVIGOS
0806 PARCELAMENTODEDEBITO05/12
0906  Devolugdo Subs(dio

3961 000 0 000 000 000 000
-1872 000 0 000 000 000 000
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Encargo de Uso do Sistema de Distribuigdo (Ref. 3/ 2021 JR$16,24

Média —— 185

‘ilims que ocliente ficousem ene|
Ds:zs lque [ clnqntg ficousem energia- FIC ;
: ;; mnniurquﬁp de energiano perfodo

LIMITEDE TENSAQ
MINAL “1"27

CONTRATADA

LIMITEINFERIOR 117
0\ PERINR

=
o

= lari aSncialde Energi rica- I‘SE Ci ElaLe, 0438 de 28de abri de 2| 2
gia Elét Ca d
2raprese var sua say €, a SBCS“P alatr'ate d| n . aIs: site, A nergis: ONe
ud aEr erG' SR X 3 IE Délos ca aiSVirltU :
: IS .5. ppE B gl a

d e eC30 a i
eajust, aturada comg . 0 créditg
“Letura L2040 médio 8 ansy ?‘f'xa Renda tona




