- TN Y L mota i ace » e e s e R, wvila Serie Cheque N° C3
54 RAE 018 001 1804 S St 68. : ; j
851345 BE Rt B R$i¥ﬂ.ég%.3%ﬂ l/’g
Pague por este . . ° " .
. chéque 2 quantia de |l 14 M) CENIO E ACUENTA £ OTOREAN F ~ETEriS E OO
aun
CENTSLOH —— [ — % @ centavos acima
—— 0.
A A(%%l q% a-@.‘ﬁh_éﬁ&&h Og, (;YX aa) ou & sua ordem
) i (ONTAGEIL 1L\ do METEMERO  do 0004
| £ BANCODOBRASIL ;
¥ 4/‘{7‘
Lo gmsa-conrucsu MG OE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
. § g&?ﬂ"&%ﬁ%’é?ﬁ:g $?m?‘§3ﬁ&i.‘é°§?§o§’o4/wsa
& BR 040 KM 688 CEASA-MG
CONFECCAO: 08/2021
LR ol ] e M P 1 T T T i Lk e 1 TR TR T E e el e ol
N
16320943854037
ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL NOSSA SENHORA DE NAZARE
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Rua R DES LUCIANO SOUZA LIMA » 59 - Bairro BERNARDO MONTEIRO - Contagem
Demonstrativo de Pagamento
“"™c.: 000038 - Jailson Alves de Sousa Periodo: 08/2021
Cargo: 0003 - Servigos Gerais Matricula: CTPS: 2608512 /00050
Depto.: 000003 - SERVICOS GERAIS Admissédo: 03/04/2017 CPF: 002.501.216-97
Verbas Referéncia Vencimentos Descontos
0001 - Salario Contratual 28,00 1.299,20
0520 - Desconto INSS 9,00 100,42
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ATESTO QUE O SERVIO FOI || |ATESTO QUE O SERVIGO FOI
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Total: 1.299,20 |Total: 100,42
Valor Liquido _/ 1.198,78

Recebi o valor liquido, acima descrito em 2/_/05 @2( Assinatura%bﬂ\/'/{u{@ < (( SousSsS ~

Salario Base
1.392,00

Sal. Contr. INSS
1.299,20

Base Calc. FGTS
1.299,20

FGTS do Més
103,93

Base Calc. IRRF
1.213,83

Faixa IRRF




ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA SOCIAL N .
CNPJ 23.241.854/0001-65
FOLHA DE PRESENGA - MES: AGOSTO - 2021

FUNCIONARIO(A) JAILSON ALVES DE: SOUSA

FUNGAO: AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS

S. DE NAZARE
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UNIDADE: UPT - CLINICA MEDICA

PACIENTE: JAILSON ALVES DE SOUSA

NOME DA MAE: SILVANY RODRIGUES DOS SANTOS
DATA DE NASCIMENTO: 18/02/1970 IDADE: §1a 6m 9d SEXO: Masculino CA3TA0 SuUS:0

REGISTRO: 1100439 PRONTUARIO: 392090 LOCALIZACAO:

LEITO: Q
PROFISSIONAL: MONICA OLIVEIRA PORTO COREN- 162464

DATA CA INTERNAGAO: 27/08/2021 ‘\\*)

2710812021107
. CRM:MG-8

ARAMNESE
Queixa principal

@RE NO PEITO E TOSSE SECRETIVA INICIADA SEGUNDA (23/08), -

_ ]

Histéria da Moléstia Atual (HMA)

PACIENTE ATENDIDO NA UPA PETROLANDIA HOJE 27/08/2021 DEVIDO QUADRC, SEGUNDO RELATO, DE TOSSE UM

POUCO SECRETIVA E DORES NO PEITO VENTILATORIO DEPENDENTE NO PERIOCO DA NOITE, INICIADA SEGUNDA

(23/08). REALIZADO TESTE RAPIDO PARA COVID COM RESULTADO NEGATIVO E: DEMAIS EXAMES LABORATORIAIS

*[E DE IMAGEM QUE NAO EVIDENCIARAM ALTERACOES DE QUADRO INFECCIOS:0, PULMONAR OU CARDIACO.
LIBERO PACIENTE PARA SEGUIMENTO DOMICILIAR COM USO DE MEDICAMEN"0¢; SINTOMATICOS.

"LEANDRO HERIQUE CRUZ
CRM-MG-87523
Esta conta é integralmente Custeada comrecursos publicos! MEDICO CLINICO
SPDATA - SGH - Sistema de Gestao Hospitalar - Impresso em. ; 7/08/2021 por: LEANDROCRUZ 1
SP.Data-8.GH. - P.EP.v1901.01: 202108171725




ATESTADO MIEDICO

Atesto para 0s devidos fing que o(a) Sr(a) JAILSON ALVES DE SOuUs
identidade no 7768172, Comparecey 3

A, portador da cartejrg de
Permanecer afastado do trabalho

UPT - CLINICA MEDICA e necessitz
por 1 dia, g partir desta data por motivo de doenga.

Este atestado ¢ Vélido para finalidadeg Previstas no art. 143§ 1° 4o De
sera expedido Para justificar ¢ A

creto 2172 dge 03/03/97 e Resoluc;ao CFM 1190/84 e
fastamento do trabalho de1a15 dias.

'“ontagem, 27 de agosto de 2021,
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LEANDRG ﬁENRlQUE CRUz

CRM 87523

JAILSON ALVES DE sousa

S.P.Data- S.GH.- P.EP.v19.01.01: 202108171725




