








Ministério da Economia
Secretaria Especial da Receita Federal do Brasil
Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica
Exercicio de 2025

Ano-calendario de 2024

Comprovante de Rendimentos Pagos e de
Imposto sobre a Renda Retido na Fonte

1. Fonte Pagadora Pessoa Juridica ou Pessoa Fisica

CNPJ/ CPF Nome Empresarial / Nome Completo
16.727.230/0001-97 Fundo do Regime Geral de Previdencia Social

Uso Interno

2. Pessoa Fisica Beneficiaria dos Rendi nentos

CPF Nome Completo

053.790.568-57 VILMAR DE OLIVEIRA

NUmero do Beneficio
2060386955

Natureza do Rendimento

3533-PROVENTOS DE APOSENT., RESERVA, REFORMA OU PENSAO PAGOS PELA PREV. SOCIAL

3. Rendinentos Tributéveis, Deducdes e |Inposto sobre a Renda Retido na Fonte

Val ores emreais

1. Total dos rendimentos (inclusive férias) 42.375,02
2. Contribuigao previdenciéria oficial 0,00
3. Contribui¢Bes a entidades de previdéncia complementar e a fundos de aposentadoria programada Individual (FAPI) 0,00
4. Penséo alimenticia (Informar o beneficiario no quadro 7) 0,00
5. Imposto sobre a renda retido na fonte 795,43

4. Rendinmentos |sentos e Nao Tri but avei s

Val ores emreais

1. Parcela isenta dos proventos de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e penséo (65 anos ou mais), exceto a

parcela isenta do 13° (décimo terceiro) saléario. 0,00
2. Parcela isenta do 13° salario de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e penséo (65 anos ou mais). 0,00
3. Diarias e ajudas de custo. 0,00
4. Pensdo e proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave, proventos de aposentadoria ou reforma por acidente em servigo. 0,00
5. Lucros e dividendos, apurados a partir de 1996, pagos por pessoa juridica (lucro real, presumido ou arbitrado). 0,00
6. Valores pagos ao titular ou sécio da microempresa ou empresa de pequeno porte, exceto pro labore, aluguéis ou servigos prestados. 0,00
7. Indenizagdes por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV e por acidente de trabalho. 0,00
8. Juros de mora recebidos, devidos por atraso no pagamento de remuneragao por exercicio de emprego, cargo ou fungao. 0,00
9. Outros 0,00

5. Rendinentos Sujeitos a Tributacdo Exclusiva (rendimento |iquido)

Val ores emreais

1. Décimo terceiro salario 3.476,70
2. Imposto sobre a renda retido na fonte sobre 13° salario 65,11
3. Outros 0,00

6. Rendi nent os Recebi dos Acumul adamente - (sujeitos a tributacdo excl usiva)

6.1. Numero do processo: Quantidade de meses: Natureza do rendimento:
0,00 0,0

Art. 12-A da Lei n 7.713 de 1988

Val ores emreais

1. Total dos rendimentos tributaveis (inclusive férias e décimo terceiro salario) 0,00
2. Excluséo: Despesa com a acdo judicial 0,00
3. Dedugéo: Contribuicéo previdenciaria oficial 0,00
4. Dedugdo: Penséo alimenticia (Informar o beneficiario no quadro 7) 0,00
5. Imposto sobre a renda retido na fonte 0,00
6. Rend. Isentos de penséo, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave ou aposentadoria ou reforma 0.00
por acidente em servigo '
7. Informagbes Conpl enent ares
Desconto Simplificado (MP n. 1.171/2023) - Valor anual R$ 6.704,00. Valor de 130 R$ 564,80
Emisséo:
12-02-2025

0181635 BV001 14/02/2025 BVRHPF05 G0011




Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica

2025

Exercicio de Ano-calendario de 2024

Comprovante de Rendimentos Pagos e de
Imposto sobre a Renda Retido na Fonte

Verifique as condigdes e 0 prazo para a apresentacdo da Declaragdo do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica para este
ano-calendario no sitio da Secretaria da Receita Federal do Brasil na Internet, no enderego <https://www.gov.br/receitafederal/pt-br>

1. FONTE PAGADORA PESSOA JURIDICA OU PESSOA FISICA

CNPJ/CPF
73.000.838/0001-59

Nome Empresarial / Nome Completo
Inovar Previdéncia - Sociedade Previdéncia Privada

2. PESSOA FIiSICA BENEFICIARIA DOS RENDIMENTOS

CPF
053.790.568-57

Nome Completo

VILMAR DE OLIVEIRA

Natureza do Rendimento

PAGAMENTO DE BENEFICIO DE PREVIDENCIA PRIVADA

3. RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS, DEDUCOES E IMPOSTO SOBRE A RENDA RETIDO NA FONTE

Valores em Reais

1. Total dos rendimentos (inclusive férias) 26.618,77
2. Contribui¢&o Previdenciaria Oficial 0,00
3. Contribuicdes a Entidades de Previdéncia Complementar, publica ou privada, e a Fundos de Aposentadoria Programada Individual (Fapi)(preencher 0.00
também o aquadro 7) '

4., Pensé&o alimenticia (preencher também o Quadro 7) 0,00
5. Imposto sobre a renda retido na fonte (IRRF) 0,00

4, RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS

Valores em Reais

1. Parcela isenta dos proventos de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e penséo (65 anos ou mais), exceto a parcela isenta do 13° (décimo

terceiro) salario 0.00
2. Parcela isenta do 13° (décimo terceiro) salario de aposentadoria, reserva remunerada, reforma e pensao (65 anos ou mais) 0,00
3. Diaria e ajudas de custo 0,00
4. Pensao, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave; proventos de aposentadoria ou reforma por acidente em servigo 0,00
5. Lucros e dividendos apurados a partir de 1996, pagos por pessoa juridica (lucro real, presumido ou arbitrado) 0,00
6. Valores pagos ao titular ou sécios de microempresa ou empresa de pequeno porte, exceto pro-labore, aluguéis ou servicos prestados 0,00
7. Indenizagdes por recisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV, e por acidente de trabalho 0,00
8. Juros de mora recebidos, devidos pelo atraso no pagamento de remuneragéo por exercicio de emprego, cargo ou funcdo 0,00
9. Outros (Especificar): 0,00
5. RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAGAO EXCLUSIVA (rendimento liquido) Valores em Reais
1. 13° (Décimo Terceiro) Salario 1.835,40
2. Imposto sobre a renda retido na fonte sobre 13° (Décimo Terceiro) salario 0,00
3. Outros 0,00

6. RENDIMENTOS RECEBIDOS ACUMULADAMENTE ART. 12 - A DA LEI N° 7.713, DE 1988 (sujeitos & tributagéo exclusiva)

Qtd de meses

6.1 Numero do processo: (especificar)

0,00

Natureza do rendimento: (especificar)

Valores em Reais

1. Total dos rendimentos tributaveis (inclusive férias e décimo terceiro salério) 0,00
2. Exclusédo: Despesas com a agao judicial 0,00
3. Dedugdo: Contribuicéo previdenciaria oficial 0,00
4. Dedugdo: Pensdo alimenticia (preencher também o quadro 7) 0,00
5. Imposto sobre a renda retido na fonte 0,00
6. Rendimentos isentos de pensao, proventos de aposentadoria ou reforma por moléstia grave ou aposentadoria ou reforma por acidente em 0.00

servico

7. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES 22 via:

8. RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES

Data Assinatura

27/02/2025 10:46

Nome

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.060, de 13 de dezembro de 2021.




GA S SI GAIDAS & SILVA SERVICOS CONTABEIS

Av. Bernardino de Campos, 48 — Conj. 20 — Bairro Paraiso — CEP 04004-040 — Sado Paulo — SP — Fone (11) 3882.1147
E-mail: gassi@gassiauditoria.com.br

DECLARAGAO

Declaramos sob as penas da Lei, que o Sr. Vilmar de Oliveira, portador da Cédula de
identidade n.° 16.400.695-3, expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF sob o n.°
053.790.568-57, é titular da empresa VILMAR DE OLIVEIRA, inscrita no CNPJ sob o
n.° 23.334.233/0001-26, estabelecida na Avenida Didgenes Ribeiro de Lima n.° 2.000 —
conjunto 12 bloco 16 — CEP 05458-900 — Bairro Alto de Pinheiros — Sdo Paulo — SP, e
no ano de 2024, fez uma retirada mensal, a titulo de Pro Labore e Distribuicdo de
Lucros, conforme evidenciamos abaixo:

Distribuicao de

Més/Ano Pro Labore — R$ Lucros — R$ Total - R$
Jan/2024 1.320,00 - 1.320,00
Fev/2024 1.412,00 - 1.412,00
Mar/2024 1.412,00 - 1.412,00
Abr/2024 1.412,00 - 1.412,00
Mai/2024 1.412,00 - 1.412,00
Jun/2024 1.412,00 - 1.412,00
Jul/2024 1.412,00 9.743,32 11.155,32
Ago/2024 1.412,00 16.285,12 17.697,12
Set/2024 1.412,00 11.743,32 13.155,32
Out/2024 1.412,00 8.743,32 10.155,32
Nov/2024 1.412,00 10.243,32 11.655,32
Dez/2024 1.412,00 2.743,32 4.155,32

Total 16.852,00 59.501,72 76.353,72

Sao Paulo, 18 de margo de 2025.

GASSI — GAIDAS & SILVA SERVIGOS CONTABEIS
Eloeni Rejane Santos da Silva

Contadora — CRC 1RS038258/0-8 “T” SP

CPF 335.087.390-15




~YIMPLES

NACIOMAL

Decl aracdo Oi gi nal

Decl aracao de | nfornmacdes Soci oecondm cas e
Fi scai s( DEFI S)

Exercici o 2025 Ano- Cal endari o 2024

Periodo abrangi do pela Declaragdo: (01/01/2024 a 31/ 12/ 2024

1. Identificacdo do Contribuinte

CNPJ Matri z:

Norre enpresari al

Data de abertura no CNPJ:
Regi me de Apuracéo

Optante pel o Sinpl es Nacional :

23.334. 233/ 0001- 26
VI LMAR DE OLI VEI RA
23/ 09/ 2015

conpet énci a

Sim

1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta decl aracdo:

Nenhuma

2. Informagdes Econdmi co-Fiscais da Pessoa Juridica

Ganhos de capital R$ 0, 00
Quant i dade de enpregados no inicio do periodo abrangi do pel a 0
decl aragéo

Quant i dade de enpregados no final do periodo abrangi do pel a 0
decl aracgéo

Receita proveniente de exportacédo direta R$ 0, 00
Lucro superior ao limte de que trata o § 1° do art. 6° da resol ucéo R$ 65. 215, 15
CGSN n° 4 de 30/05/2007, no periodo abrangi do por esta decl aracédo

Total de ganhos |iquidos auferidos em operacBes de renda vari avel R$ 0, 00
2.1 Receita proveni ente de exportacdo por neio de conercial exportadora

CNPJ da conerci al exportadora Val or
2.2 ldentificacdao e Rendi mentos dos Soci os

CPF do so6cio: 053.790. 568- 57

None: VILMAR DE COLI VEI RA

Rendi ment os i sentos pagos ao soci o pela enpresa R$ 59.501, 72
Rendi mentos tributavei s pagos ao sécio pela enpresa R$ 16. 852, 00
Percentual de partici pagdo do so6cio no capital social da enpresa no 100, 00%
Numer o da Decl aragdo: 233342332024001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.25072.0700163-1

Aut ent i cacdo: 23399. 33687.42486. 33971 Pagi na 1



ultimo dia do periodo abrangi do pel a decl aracao

I nposto de renda retido na fonte sobre os rendi nrentos pagos ao sécio R$ 0, 00
pel a ME/ EPP
2.3 Percentual de participacdo emcotas emtesouraria no capital 0, 00%
soci al da enpresa (%
2.4 Doagfes a Canpanha El eitora
CNPJ do Nonme do Beneficiério Ti po de Forma de Val or
Beneficiario Beneficiario Doacao
3. Informagbes Econbmnicas e Fiscais dos Estabel eci mentos
Est abel eci ment o: 23. 334. 233/ 0001-26 UF: SP
Estoque inicial do periodo abrangi do pel a decl aracgéo R$ 0, 00
Estoque final do periodo abrangi do pel a decl aracao R$ 0, 00
Sal do em cai xa/ banco no inicio do periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 74.925, 48
Sal do em cai xa/ banco no final do periodo abrangi do pel a decl aragéao R$ 81.090, 91
Total de aquisi¢cdes de nercadorias para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao
Aqui si ¢Bes no mercado interno R$ 0, 00
| nport agbes R$ 0, 00
Total de entradas de mercadorias por transferéncia para conercializacao R$ 0, 00
ou industrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aragéo
Total de saidas de nercadorias por transferéncia para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracéo
Total de devol u¢cdes de vendas de nercadorias para conercializacdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangido pel a decl aracao
Total de devol u¢cdes de conpras de mercadorias para conercializagdo ou R$ 0, 00
i ndustrializacdo no periodo abrangi do pel a decl aracao
Total de entradas no periodo abrangi do pel a decl aracéo R$ 0, 00
Total de despesas no periodo abrangi do pel a decl aragéo R$ 22.226, 22
Total de entradas interestaduais por UF
Numer o da Decl aragdo: 233342332024001 Nanmer o do Reci bo: 02.07.25072.0700163-1
Aut ent i cacdo: 23399. 33687.42486. 33971 Pagi na 2



UF

Total de saidas interestaduais por UF

UF

Val or do ISS retido na fonte no ano-cal endari o, por Muinicipio
UF Muni ci pi o

Prest acdes de Servicos de Conuni cagéo

UF onde o servicgo foi prestado Muni ci pi o onde o servigo fo
pr est ado

Val or

Val or

Val or

Val or

I nf or magcdes sobre prestacdo de servicos de transporte de cargas interestadual e/ou
intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados

no inciso VI do art. 17 da LC 123 come sem substituicado tributaria
Valor total do frete: -

UF de origem Muni ci pi o onde se iniciou a
prestacdo do servico

Val or da
Prestacédo (R$)

4. Infornacdes da Recepcdo da Decl aracéo
Data e Horéario da transm ssdo da Decl aragcdao: 13/03/2025 20:07:02

Nimero do Reci bo: 02.07.25072.0700163-1
Aut ent i cacgéo: 23399. 33687. 42486. 33971
Numer o da Decl aragdo: 233342332024001 Nanmer o do Reci bo

Aut enti cacdo: 23399. 33687.42486. 33971

02. 07.25072. 0700163- 1
Pagi na 3



L:*lMPLES Decl aracdo de | nfornmagdes Soci oecondm cas e

MACIONAL Fi scai s( DEFI S)

Exercicio: 2025

Ano Cal endari o: 2024

RECI BO DE ENTREGA
DECLARACAO ORI G NAL
Periodo abrangi do pel a Decl aracdo: 01/01/2024 a 31/12/2024

1. Infornmagcdes do Contribuinte

None enpresari al CNPJ da Matriz

VI LMAR DE OLI VEI RA 23. 334. 233/ 0001- 26

Data da Abertura no CNPJ Optante pel o Sinpl es Naci onal
23/ 09/ 2015 Sim

Regi me de Apuracao

Conpet énci a

CNPJ das Filiais Presentes Nesta Decl aracéo

Nenhuma

2. Informacdes da Recepcdo da Decl aracéo

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

13/ 03/ 2025 20: 07: 02

Namer o do Reci bo

02.07.25072. 0700163- 1

Aut enti cacéo

23399. 33687. 42486. 33971













Periodo abrangi do pel a Decl ar agéo:

Decl aracao Anual do SI VEI

Reci bo de Entrega da Decl aragcdo Ori gi nal

1. Informagdes do Contribuinte

01/ 01/ 2024 a 31/12/ 2024

None Enpresari al

ROSANGELA VARGAS DE FARI A 11912896800

CNPJ

23.172. 444/ 0001- 00

Data da Abertura

28/ 08/ 2015

28/ 08/ 2015

Data de Opcao pelo SIME

2. Resunp da Decl aracao

PA Beneficio I NSS | CVB | SS Val or Val or Pago
I NSS apur ado

01/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
02/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
03/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
04/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
05/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
06/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
07/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
08/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
09/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
10/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
11/ 2024 Nao 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60
12/ 2024 N&o 70, 60 1, 00 - 71, 60 71, 60

3. Informagbes Soci oeconbnicas e Fiscais

Val or da receita bruta total de comércio, indastria, R$ 0, 00

transportes intermunicipais e interestaduais e

forneci nento de refeicdes

Val or da receita bruta total dos servic¢os prestados de R$ 0, 00

qual quer natureza, exceto transportes internunicipais e

i nterestaduais

Receita Bruta Total R$ 0, 00

Possui u enpregado durante o periodo abrangi do pel a Decl aragdo? Nao

4. InformacBes da Recepcdo da Decl aracéao

Data e Horario da Transm ssdo da Decl aracao

17/ 03/ 2025 18:13:54

Nimer o do Reci bo




02072507607352318

Aut enti cacéo

23272.17153. 24894. 44865






















Banco: 341-7 Recibo do Pagador
[ - . N

COND CONJ RESIDENCIAL ALTO DE PINHEIROS
AV Diégenes Ribeiro de Lima 2000 - Alto de Pinheiros
05458-001 - S30 Paulo - SP

LGerente: CAROLINA AIRES - csa@bbz.com.br

| Pagador  VILMAR DE OLIVEIRA

CPF: 053.790,568-57

AV Didgenes Ribeiro De Lima 2000 Bloco 16 Apartamento 12 Alto de Pinheiros
05458-001 S&o Paulo SP

[ Condominio: ] 1 [ vencimento
Condominio: 1221 COND CONJ] RESIDENCIAL ALTO DE PINHEIROS CNPJ: 54.527.130/0001-06 10/03/2025
Enderego: AV Didgenes Ribeiro de Lima 2000 Alto de Pinheiros
05458-001 Sé&o Paulo SP L ;
Emissdo: 252874 Recibo: 14800593 (Agincia | Codigo Benehciano

Unidade: 16 000012
1268/43778-5

MNosso Nomeno

( Discriminago das Verbas Valor ' 109/30764324-8
CONDOMINIO MAR/2025 546,34
FUNDO DE RESERVA MAR/2025 27,32 ¢
FUNDO TRABALHISTA 61,22 [ (=) Valor do Documento |
ENERGIA 5,45
AGUA 76,30 835,34
DIVIDA INSS - PC. 09/36 102,03 : J
ACORDO TRABALHISTA PC, 09/36 8,50 T 0
DEVOLUCAD FMB BLOCOS P 09/36 8,18

! J

e Observasdes ~ [ ) Outras Dedugbes / Abatimentos 1

LINK DIRETO PRESTACAO DE CONTAS: https://ugrto /prestcontas/ 1r84f

- o

[ (+) Mora / Multa / Juros

- —

| (+) Oulros Acréscimos

[ (=) Valar Cobrado

34187101600000835341052076432481268437785000

Autenticacio Mecanica

I S e B e e e S e e S B R B R R B N N N T N N NN N R NS N G D D D e e O N N

s ———

187 Banco ltad S.A. |341-7\ 34191.05305 76432.481265 $4377.850007 7 10160000083534

I'-*

Local do Pagamento ‘Vencimanto Fi =
ATE O VENCIMENTO, PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. S RN T s g
APOS O VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO/CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. - 10/03/2025

Benelcane . = e
COND CONJ RESIDENCIAL ALTO DE PINHEIROS i ety PRI
AV Didgenes Ribeiro de Lima 2000 - Alto de Pinheiros - S0 Paulo - SP - 05458-001 CNPJ: 18.191,228/0001-71 1268/43778-5
 Data Docto. NGmero Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nomero
26/02/2025 30764324 26/02/2025 109/ 30?54324 3
so Banca Carers Espécie Moeda Qtde. Moeda | Valor [-]Mdnﬂu-nmunm o
109 R$ X " 83534
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficlério): ( - ) Descontos
( - ) Outras Dedugdes / Abatimentos

Valor apds vencimento com multa ; RS 852,05 + R§ 0,28 de juros ao dia
MNao receber apos 08/04/2025

{ +) Mora [ Mula / Juros

{ + ) Outros Acréscimos

'r{*}ﬁhhrmum """" e
=5 Pague com Pix _';';i: ,, : :' il .? wﬁ
Pagador VILMAR DE OLIVEIRA Condominio: 1221
CPF: 053.790.568-57 Unidade: 16 000012
AV Didgenes Ribeiro De Lima 2000 Bloco 16 Apartamento 12 Alto de Pinheiros P Emissdo: 252874
05458-001 S3o Paulo SP Recibo: 14800593
Sacador !/ Avalista
e r
Autenticacdo Mecénica / Ficha de Compensagio

R R RS













MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE SAO PAULO

UNIDADE DE SAUDE UBS Alto de Pinheiros Doutor Suel Abujamra

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

REFERENCIA
— Nome do cidaddo CPF/CNS Classificagdo de  —
TARSILA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA l—ﬁﬂ21425554? [ ELETIVO
- m - o — ldade Data de Telefone
_ ini I 18 anos e 4 meses e 11 dias [‘I 1/02/2005 F1 1) 3022-8260
 —~ Nome ds mée r Municipio de .
[Rosangela Vargas de Faria Oliveira 'SAO PAULO / SP
L
Unidage de saude CNES
F!BS Alto de Pinheiros Doutor Suel Abujamra \ F&SDMBB
Profissional CNS
Luiz Roberto Brito Catuta F’UMGHDEE&EE?G
Especialidad IS Hipdtese / Diagndstico
F603 - TRANSTORNO DE PERSONALIDADE COM INSTABILIDADE
Motivo do

Paciente e, acompanhamento sob a Hipotese Diagnostica caracterizada pelo CID-10 F60.3 associado a transtorno de humor caracterizado pelo CID-10
F41.2 em processo de ajuste medicamentoso, com uso atual de Paroxetina 40mg/ dia.

L

melhora expresiva anle psicoterapia, endossando hipétese de F60.3

ey’

SP 177.428

a—

Luiz Roberto Brito Catuta - CRM - SP 177428
Médico psiquiatra
Séo paulo - SP, 22 de Junho de 2023



FtMgﬁlasﬂ

_ ngasil S/A
AUENIOA DTUGENES RIBEIRO DE LIWA, 2066 - ALTO Db P IMHE IR
D - SA0 PAULD - §P
Telefone: (11) 3021-7066
LHPJ 51 355 Enﬁfﬁiﬂ* ﬁﬁ | 595 143&451&3

Entrﬂtﬂ Hu uuuuzniﬁa
EﬂPﬂH FIEEﬂL EltTﬂﬂHIEﬁ - hnl

i I EHD ! DESE I ﬂTD | UL UH HE I UL TH HS | UL ITEH ﬁ$

e orh o E o om e e e e

UI ﬂﬂﬂﬂﬂﬁjﬁﬂ HEEDE LFILP AIR H?b i UH X 39.49 {!-41J

39,49
D& 39,46 por 33,57 desconto de -5,9?
Valor Liguide 33.57
U2 000050669 +PRROAET 20Hu HEG3 1 La X 45,86 48,86
de 40,06 por Zo,.80 desconto de -20,00
Ualar Liquido 28,80
63 000050669 +PARDRLT Z0MG HEGS | Up ¥ 46,66 48,86
De 48,86 por 28,80 desconto de -20. 0
Uafor Liquida | 28,80
04 GOO050665 +FHH"J' ZONG MEGS 1 Un X 48,06 48 . 66
be 48,86 por ™ 3 descanto de -20,06
b jor L}q " ] 28,80
U5 D000506ET <1 .uBET ZOMG HEGI 1 Un X 48,66 48, 86
be 46,60 o 28,80 desconto de 20,06
Ualor Liquide 26,680
06 000042467 *LANGIR] 50 il 30 1 Un X 44,48 ailuﬂadi :
48
bz 43,48 por 25,17 descanto de -18,37
Valor Liquida 25,11
07 000042467 «LAKOTRI 50 FUG 30 1 Un £ 43,46 {I.ﬂﬂlr4 i
1,
De 43,46 por 25,11 desconto de -16,37
~Valor Liguida _ e 5.1
00 000042367 +LANGTRY SO EUG 36 1 Un X 43,48 {l.thqJ ”
e 43,48 por 25,10 descunto de -18.,37
Valor Liguide 25,11
04 (00042467 *LAMOTRI 50 EUG 30 1 Un & 43,48 ll.Dﬁ}4 o
¥
le 43,48 por 25,11 desconty de -18,317
Valor Liguidno 25,11
10 000023426 «GUETIAP 25 TeG 30 1 Un & R5.84 1‘.115t:|ir5 g
e 945,69 por 35,62 desconto de 20,07
Ualor Liguideo 35,62
11 000024428 =QUETIAP 25 TEG 30 1 Un X 55,89 (1,50)
55,89
De 55.8Y por 35,67 descontc de 20,07
Valar Ligquide 35, 07
TOTAL BRUTO DE ITENS _ 520,63
TOTAL DE DESCONTOS SOBRE ITEM 199,78
T0TAL RS 320,85
LﬂﬁTHu DE LHEHI]E 420,85

kR s BB g= i B B RS R

ﬂﬁhtHUHLDE3 P LﬂHTHlelHTt
Trib Aprox R3:8.64 Federal e 0,00 Estadus)
Fonte: IBPT
DROGASIL 1294

VISH
CIELD
UISH CREDITO
470598+ s k3% 730

2 VIA-CLIEHTE AT =014998
DOC=000200 20412724 19:12 OHL-L
UEHDR A CREDITY _
PRRCELADG LOJA EH 03 PARCELAS _
URLOR: 20,05

ETfEf fIﬂH Ftaﬂ:v

EQUIPAMENTO Mo. 001355855

2071272024 19:12:91
5524 1261 5658 6503 6205 ﬁ?ﬂﬂ 1355 U550 2033 36271 7966
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ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

UBS ALTO DE PINHEIROS DR SUEL ABUJAMRA 3503488 ,.-

AVENIDA QUEIROZ FILHO, 313, VILA HAMBURGUESA, 30227074 Sljs e g

Receituario Controle Especial Tl

2% Via

" . . Mddulo Atendimento

SAO PAULO, 20 de dezembro de 2024| 1a via FARMACIA

LUIZ ROBERTO BRITO CATUTA 2% VIA PACIENTE

CRM/SP 177428 - CNS: 704107105686576
MEDICO PSIQUIATRA
\WENIDA QUEIROZ FILHO. 313, VILA HAMBURGUESA, SAO PAULO, SP - FONE: 30227074

Paciente. TARSILA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA (1203408) - Feminino - 11/02/2005 (19 anos e 10 meses e 9 dias)
Nome da Mae: ROSANGELA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA CNS: 702103700264497 |} (DB UUIIM VRV ¢
Endereco. AVENIDA DIOGENES RIBEIRO DE LIMA, 2000, BL 16 AP 12, ALTO DE PINHEIROS, SAO PAULO - SP
Uso: VIA ORAL 120 unidades(s)

LAMOTRIGINA S0MG

TOMAR 02CPS AQ DIA

.-""'f
L uiz ’sf luta
- Meé

HRM-$}, 177428

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR |
Org. Emissor
. UF Nome e Assinatura
= de
Gerado por LUIZ ROBERTO BRITO CATUTA Versao:5.123.9.23129 11 20/12/2024 18:32




R APV GRS WS VPNV
UBS ALTO DE PINHEIROS pR SUEL ABUJAMRA 3503488
AVENIDA QUEIROZ FILHO, 313, yjiA HAMBURGUESA, 30227074
Receituario Controle Especial
2° Via

4Ta .". W Ta o : _. ¥
= 1 x ‘Tl
il - b o -:ﬁ:*-:..-l. Sl -l

— ——

SAO PALG. 20 de dezembro de 2024 1 VIA FA .. ¥ ;_.,‘_ A
W 2* VIA PACIENTE
CRM/SP 177428 - CNS. 704107105686576

] MEDICO PSIQuIATRA
OZ FILHO. 313, VILA HAMBURGUESA, SAO PAULO, SP - FONE: 30227074

[

ciente: TARSI 'VARGAS DE FARIA OLIVEIRA (1203408) - Feminino - 11/02/2005 (19 anos e 10 meses e 9 dias)
gz M3e ROSANGELA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA

12 Mze. | CNS: 702103700261497 ANV BUA SRRV OV 0
co' AVENID RIBEIRO DE LIMA, 2000, BL 16 AP 12, ALTO DE pINHEIROS, SAO PAULO - SP

120 unidades(s)




ASS ) |
UBS ALTO DE%?:.AOAO SAUDE DA FAMILIA

= AVENIDA U £ ROS DR SUEL ABUJAMRA 3503488
Z FILHO, 313, viILA HAMBURGUESA, 30227074

Receituario Controle Especial

2% \/ia
DENTIFICACAO DO EMITENTE o Atendimento
SAO PAULO, 20 de dezembro de 2024| 13 \ya FARMAGIA E
CHHL”'Z ROBERTO BRiTo CATUTA 2° VIA PACIENTE l
ISP 177428 - CNs. 704107105686576 '
MEDICO PsiquiaTRA

VENIDA QUEIROZ FILHO, 313, VILA HAMBURGUESA, SAQO PAULO. SP .- FONE: 309227074

Paciente: TARSILA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA (1203408) - Feminino - 11/02/2005 (19 anos e 10 meses e 9 dias)

Nome da Mae ROSANGELA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA CNs: 702103700261497  J1HARIO SRR ARE AL AR
Enderego. AVENIDA DIOGENES RIBEIRO DE LIMA, 2000, BL 16 AP 12, ALTO DE PINHEIROS, SAO PAULO -SP
Uso: VIA ORAL 60 unidades(s)
QUETIAPINA 25MG
TOMAR 01CP A NOITE

‘Médico
LSP 177428
ENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
. Org. Emissor
I 'h-:-ir" ]
| W f-'_—'r-"'_'_

— - UF Nome e Assinatura

A ,::-..-_—_,,-;; — > = — *

= T d-

[ B b g gl — —_—

—_— 20/12/2024 18:32
Gerado por LUIZ ROBERTOC BRITO CATUTA Versao 5.123.9.23129 1



ﬂru9351l

Raia Drogesil S/A
AVENIDA DIOGENES RIBEIRO DF LING, 2086 - ALTO fE P INHE LR
0 - SA0 PAULD - §p
lelefong: (11) 930276130
EHPJ n1 5&3 ﬂﬁhfﬂﬁﬁ; ﬂﬁ TiER Idﬂﬂ#ﬂluﬂ114

E:tratu Hn nnuu?37a¢
tHPﬂH FIStHL ELIIHBHIIH - Eﬂt

: I Eﬂu ! ﬂEbL | ﬂTﬂ | UL UH H$ I GL TH H$ 1 Ui TIEH H$
ﬂi ﬂﬂﬂﬂaﬁ?ﬁi *UEHLHF IbﬂHh Fﬂﬁ I un ﬁ 1n1 4u 13 dﬁl

161,46

Vg 161,48 por 80,46 desconto de -81,02
Ualar Liquida B0, 46

02 000055961 *VERLAF 150G EMG 1 Un X 161,48 (3.3?%1 "
e 161,48 por 80,46 desconto da -§1.,02
Ualor Laqu1du B0,46
TﬂTﬂL BHUTD DE ITEHE 322,96
TOTAL DE DESCONTOS SOBRE ITEM 162,04
TOTAL RS 160,92
CARTAD DE CREDITO 160,92

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

Irib Aprox R$:6,76 Federal e 0,00 Estadual
Fonte: 1BPT

DROGASTL1294

61.585.665/0382-05

UISA
CIELO
UISA CREDITO
70898k x3 £ 750
a UIA-CLIENTE AUT=012112
DOC=500101  05/02/25  12:38 ONL-L
UEHDA A CREDITO

PRRCELADE LOJA EM 03 PHRLCELAS
URLOR : RS 160,92

Sulaf frum F1aaru

EQUIPANENTO Ho. 001255655

05/02/202% 12:36:34
3525 0261 hﬁﬁﬂ 0303 8205 hﬁﬂﬂ lJﬁh U350 23/6 4297 4390

R 1

PV 010 LJ: 1294 Coo: 0000232694
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SUS ? o

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

UBS ALTO DE PINHEIROS DR SUEL ABUJAMRA 3503488
AVENIDA QUEIROZ FILHO, 313, VILA HAMBURGUESA, 30227074

Receituario Controle Especial
22 Via

SAO PAULO, 9 de janeiro de 2025

LUIZ ROBERTO BRITO CATUTA
CRM/SP 177428 - CNS: 704107105686576
MEDICO PSIQUIATRA

AVENIDA QUEIROZ FILHO, 313, VILA HAMBURGUESA, SAQO PAULQ, SP - FONE: 30227074

_
SUS ? -

Modulo Atendimento

12 VIA FARMACIA
2% VIA PACIENTE

Paciente: ORLANDO VARGAS DE FARIA OLIVEIRA (1265099) - Masculino - 11/11/1996 (28 anos e 1 mes e 29 dias)

Nome da Mae: ROSANGELA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA
Endereco: AVENIDA DIOGENES RIBEIRO DE LIMA, 2000, BL 16 AP 12, ALTO DE FINHEIROS, SAO PAULO -SP

CNS; 835503001468997

IR e

Usao: VIA ORAL
VENLAFAXINA 150MG
TOMAR 01CP AQ DIA

60 unidades(s)

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

IDEHT‘IF!CAgﬁﬂ DO COMPRADOR
[Nome
lident. Org. Emissor
|[End.
_ = —=_—= _‘ T L T —
|ICidade UF Nome e Assinatura
Telefone de de
Vers80:5.123.9.23129 M 09/01/2025 12:38

Gerado por LUIZ ROBERTO BRITO CATUTA




ALTO DE PI NHEI ROS

A DROGASI L S. A
AVENI DA DI OGENES RI BEI RO DE LIMA 2066 - ALTO DE PINHEIRO - SAO PAULO - SP
el erone; -
CNPJ: 61.585.865/0382-05 - |.E: 148649188114

DANFE NFC-e - Docunento Auxiliar .
da Nota Fiscal de Consum dor El etronica
Nao permte aproveitanento de credito de |

01 00034722 DUPHASTON 10MG 28'S 1 UN X 82.34 82.34
De 82.34 por 62.99 desconto de-19.35
Val or Li qem do 62.99
02 00060613 CESTROGEL 0 GEl
De 82.41 por 58.39 desconto de-24.
Val or Liqui do 58.39

D. TOTAL DE | TENS 2
ALOR TOTAL DESCONTO R$ 43. 37
VALOR TOTAL R$ 121. 38
FORVA DE PAGANMENTO VALOR PAGO
Cartao de Credito 121. 38
Trib Aprox R$:16.33 Federal e 14.57 Estadual
Fonte: |BP
NEC-e No. 000001705 Serie 098
Em ssao 18- 03-2025 14:04:42
Vi a Consum dor
Consul te \Pel a Chave de Acesso em

https://ww. nfce. fazenda. sp. goy_br/ NECeConsul t aPubl i ca/ Pagi nas/ Consul t aQRCode. aspx

5 CHAVE DE ACESS

Protocol o de Autorizacao : 135250396679598
18- 03-2025 14:04: 42

PDV: 098 LJ: 1294 Coo: 0000001705
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- 3. Didrogesterona 10 mg - uso continuo

B MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE G
MUNICIPIO DE SAO PAULO

UNIDADE DE SAUDE UBS Alto de Pinheiros Dr Suel Abujamra

ATENCAD PRIMARIA

RECEITUARIO _ 2° VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE

EMITENTE

Tayre Padua Pinheiro Arataque [CRM SP 1‘?1935}
Av Queiroz Filho, 0313 - V LeOpoldina - Sao Paulo/SP

CIDADAO

ROSANGELA UARGAS DE FARI& DLIVEIRA 898001499057298
Avenida Diégenes Ribeiro de Lima, 2000 - Alto de Pinheiros - 5ao Paulo/SP

MEDICAMENTOS

1. Retinol + Colecalciferol 50.000 + 10.000 ui - uso continuo

cw o — e e = PIREE S — | TERE— ——

5 gotas, 1 vez ao dia | Oral
Periodo indeterminado

2. Estradiol, Valerato 1 mg - uso continuo

1 comprimido, 1 vez ac dia | Oral
Periodo indeterminado
Recomendagées: TOMAR 1 COMPRIMIDO 1X AO DIA

2 comprimidos, pela noite | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacdes: TOMAR 2 COMPRIMIDOS A NOITE DO 1° AO 14° DIA DO MES

4, Eﬂlecalcifemi {Ultamlna DS] 7.000 ui

1 capsula, 1 vez ao dia | Oral
Durante 60 dias

i T Rl Rl _Solucao oral
1 cartela
ot e T T I, R R ___ Dragea
1 comprimido
- S _Comprimido
1 capsula |
. " Bamwen sl Capsula
PéduaP Arataﬁitﬁ
[unetﬂiﬂgtﬁta e D"m—**':-;l
CRM/SP 181535
Ta'fre Padua PII‘IhEIﬂJ Arataqu& - ERM SP 191935
Meédico ginecologista e obstetra
Sao Paulo - SP, 2 de agosto de 2024
i 1/1

1 frasco 10 mli

Impresso em 02/08/2024 as 14:27 por Tayre Padua Pinheiro Arataque.
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