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ANEXO 01
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*Codigo da situacdo atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenga); E -Estudante; P - Pensionista; DSR -
Desempregado sem renda.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

_)

Rua Marechal Florano Pelxoto, 5636 - CEP 81630

. Parana - Fax (DA1) 277-3992 - Fone: (041) 3762021

O BAPTISTA NETC

ISO 9002 TRO CIVIL ¥ NOTARIC
CFF 274.807.583-15 —
cOD. ESCREY. PAGINA FROTOCOLO / TERMO LIVRO FOLHA
012307 B-045 136

Certifico que, no livro, as folhas e sob termo acima
discriminado, constar o assento de Casamento de ALEXANDRE DE SOUZA e ANGELA
— MARTA RIBEIRO DA SEEMA, contraido neste Distrito em 22 de Dezembro de 2001, enr—
Cartério, perante o (a) Celebrante: Sr® Tara Maria S. Klauberg, e as
testemunhas constantes do termo.
- ELE, nascido ao(s) 03 de Maio de 1969, brasileiro, natural de
Antonina, Parana, de estado civil divorciado, decorador, residente e

domiciliado na Rua Presidente Padua Fleury, 80 Hauer, Curitiba, Parana, filho

de TIvilazic de Souza = de Zolmira Alves de Souza.

ELA, nascida ao(s) 13 de Junho de 1982, brasileira, natural de
Curitiba, Paran&, de estado civil solteira, auténoma, residente e domiciliada
na Rua Presidente Padua Fleury, 80 Hauer, Curitiba, Parani, filha de Roberto

Ribeire da Silva e de Servina de Fatima Ferreira.

A contraente passa chamar-se: ANGELA MARIA RIBEIRO DA SILVA.
Foram apresentados dos documentos a que se refere ao Artigo 180,
n°® 1, 2 e 4, exigidos por Lei do Cddigo Civil Brasileiro.
Casamento realizado sob regime de: Comunhd3oc Parcial de Bens
Observacdes: Ndo ha. (Custas VRC 1500 = 112,50).

O referido é verdade e dou fé.

. Curitiba, 22 de Dezembro de 2001

\IT@»\QL_&

DEBORA ESTER FEOLA
ES NTE
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SANTA CATARINA

2

Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRICAO CPF

Namero

098.439.679-92

Nome
SARA GABRIELI RIBEIRO DOMINGUES

Nascimento
06/05/1996

CODIGO DE CONTROLE
9D2B.39AE.2D26.9308

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasll
as 14:59:59 dodia 22/11/2021 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADD DA SEGL JRANGA PUBLICA
INSTITUTO GERAL DE PER
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' REGISTHD

REGSTO  m 408 177 ouAce  ORTAN/2015
voue. | LARA RIBEIRO DE SOUZA

| AuARo  ALEXANDRE DESOUZA
ANOGELA MARIARIBEIRO DASILVA

CATA DE NASGIMENTD

NATURALIBADE .
JOINVILLE SC-— I1MARI012

- CERT. NASC. 202592 LV 379-AFL9Y
oociontEw  CART, ANJOS £ JOINVILLE SC

' Vircey Augusto Silveira [dnior
. | DZW!&PG@,
JGILE = 3 2 ASSINATLIRA DO DII_ b ; 2427 : .

Fela LEIN° 7.116 DE 29/08/82
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17/03/2025, 12:09

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero

122.616.659-89

Nome
LARA RIBEIRO DE SOUZA

Nascimento
31/03/2012

CODIGO DE CONTROLE
7783.0664.79AE.2412

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 12:08:54 do dia 17/03/2025 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICACAO
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WEDIA DIARIACLIL ) 1,096
AmAL  21/01/2025 1355
DESCRICAD DOS BFRVICOS DA FATURA

MEDIA & MESES(m? ) 2a

RESIDENCIAL || pEBCRICAC REF. Wi
f‘l])ﬂlaﬁ umlltmz-' EiX

1, 18 igeEe Sed FATURAMENTO AGUA 154,10

2 & ?g:'ﬁ'f'éa% | Tarifa Operacicnal Agua 63,92

999 12.4790 9.6 cORRANCA DE JUROS DE FATUR. @4/2022 13,99

- {CORRECAO ATRASO PAGAMENTO  84/2822 :'22

N REBIDENCIAL  MULTA ATRASO PAGAMENTO FAT 11/2024 187

MULTA ATRASO PAGAMENTO FAT. 04/2022 1.82

“COBRANCA DE JUROS DE FATUR. 1l/2024 8,49

veveesro [>T

S

el viajar? Feche o registrp de dgua do gair. E lembre- 55 de
impar @ caixa- é a?uo caso ela tenha ficado com dgua parada
urante sua aus

NOTIFICACAC DE DEBITOCS)  N°8562998 .

Referencia Vancimento Valor '
12/2024 17/01/2025 156,64

L E— . SR -
TRIRTS PERCENTUSAL (M) \ALOR W

PIB 8. 65 1. 56
COF e 3,88 7.19

IMUNE DE 1MBOSTOH FEDERAIS BOBRE A RENDA CFE DECIBAG BTF FEIRIDUGS TRAMSITO EW JULGADO 18/11-2817

CARACTERIETICAE FISICAS E g.urnlaa DA AGUA DISTRIEIIDA (PORTARIA 29142011 DO M8 & Dacrata n*S4e8.
AETRAE | AWOGTRAS EM | AMOBTRAB BN
PARNETOE REALIZADAS | CONFORMIDADE | DEHCONFORmipape | 'EO'ATEE | URLOR PERMITIDO
pH _'_ a 6. 8-95
Turbidaz 262 263 8 9. 276 NTU 5.8 UT
Cloro 262 262 '] 1.68 marL 8.2-2.8 ma-l
Cor 262 261 1 1.8 oC 15 uH
Fluoretos ") L8 masl
CARACTERIETICAS MICROBI0LOGICAS DA AGUA mg-r_ﬁ‘wlm (PORTARIA 29142811 DO WB. @ Decvate nesesa)
ANGTRAE | AMOSTRAS BM | AMOSTRAS BM
TARETIE! REALIZADAG | CONFORMIDADE | DEBCONFORMiDApE | 'EDIAMER | VALOR PERRITIDO
Bacterias Hator. ] 580 UFC/ml
Collformas Total: 262 258 4 . 47% Ausenta | 95% Ausanta
EScFarTehTa Goll| 262 3 ¥

DATA EMISSAO: 21-81-2825 HORA }!Iml 99 2!



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO
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ESTACIONAMENTO VAGA RESERVADA

LEI FEDERAL N° 9.503/1887
N° DO REGISTRO : 24.0.145816-0

VALIDADE: 18/06/2029 DATA DE EMISSAC: 18/06/2024

ORGAO EXPEDIDOR: DEPARTAMENTO DE TRANSITO DE JOINVILLE-
DETRANS

MUNICIPIO/UF: JOINV!U_E:‘SC

CREDENCIAL

ernanda de Souza Hermans

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

e . e e e e e

NOME DO BENEFICIARIO:
Angela Maria Ribeiro da Silva

1. Esta credencial deve ser utilizada:
1.1. no original,
1.2. dentrodo periodo de validade;
1.3 paraot porie do beneficianio;
1.4. no painel do veiculo, coma frente voltada para cima

2. Esta credencial somenie & vaiida para o estacionamento nas vagas reservadas, devidamenie sinalizadas com ¢ "Simbolo
Internacional de Acesso”.

3. Esta credencial ndo exime o beneficiano do pagamentc de cobrancas em estauman'lentordabmpago estabelecimentos
privados de uso colelivo e oulras.

4. Esta credencial deve ser apresenlada & auloridade de iransito ou seus agentes sempre que solicitada.

5, Esta credencial pode ser recolhida pela autoridade de iransiio ou seus agentes, quando constatada imegularidades enire
outras:
5.1. quando nao ulilizada para o ransporte do beneficiano
5.2 uso de copia efetuada por qualquer processo:
5.3. uso comrasuras ou falsificada;
5.4. uso fora do prazo de validade.

6. Esta credencial pode ser suspensa ou cassada, a criéno do org30 ou entidade de trénsito expedidor.

7. O uso da vaga reservada sem credencial ou em desacordo a0 nela disposio, stgenaraomﬂ'atofaap&ca@odasmedms
administrativas, penalidades e pontuagao, previsias no ant 181 XX do Cédigo de Transito Brasileiro - CT)




l" UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVEBSIOACE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

|, it ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

) ANEXO 13
DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS DO EDITAL PROPE N°

Eu,JUPﬁqrA?e Ae Crpz nIOL ,
portador(a) da carteira de identidade n° _ Z40R 17 , ¢ CPF n°

12 616. #8467, académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de
g—ami gﬂhgf,ﬂ e]r:l(z;c A da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovacao do Cadastro Socioecondmico:

- Ter ciéncia de todo contetido do presente edital e Resolugao CONSUNI 090/2024.

- Que TODAS informacdes prestadas neste cadastro sdo verdadeiras;

- A inveracidade e/ou omissao de informagdes acarretara a suspensdo do pagamento do
auxilio independentemente da época em que for constatada a sua ocorréncia, sujeitando-
se 0 aluno a devolver integralmente os valores recebidos e responder a processo
disciplinar, observado o disposto na legislagdo pertinente.

- Que o preenchimento e entrega dos documentos ndo significa deferimento de qualquer
beneficio:

- Que poderei ser solicitado a entregar documentos complementares, receber visita
domiciliar e/ou ser entrevistado por servidores designados pela SAE, caso houver
necessidade, em qualquer momento;

- Estar cursando exclusivamente os cursos de graduacdo e pos-graduacdo da UDESC,

durante a concessao do auxilio, caso seja contemplado (a).

Data: |7 / 03 / Joa5

«Meﬁﬂwjfif A* %vzﬁ )\:m}o(&
J

Assinatura da(o) Declarante

24
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l@Jp UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

e gg*‘g’g?fg%‘“gg SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,

SANTA CATARINA ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12 ‘
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE BOLSA OU ESTAGIO

Eu, /,Llemn(jﬁe r&e Souzp f):m;nrz

portador(a) da carteira de identidade n° FHOLIF{ ., e CPF n°
IR.616.354-67 , académico(a) regularmente matriculado(a) no curso de
é mgenhhﬂ\ A e L:’wlz\c A da Universidade do Estado de Santa Catarina, declaro

para os devidos fins e sob as penas da lei para comprovaca@o do Cadastro Socioecondémico

modalidade de estagio remunerado.

Data: 17 /03 | 35

@XQWY’EC C!é %UZ# %0 nOg

Assinatura da(o) Declarante

J

que ndo recebo nenhuma modalidade de bolsa na UDESC e ndo recebo nenhuma

oy L A



iy REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL O

n ESTADO DE SANTA CATARINA
® Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC n

UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina

UupEeEsCc CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS - UDESC/CCT UDESC
HISTORICO ESCOLAR
— Aluno
ALEXANDRE DE SOUZA JUNIOR
— Instituicéo

Avenida Madre Benvenuta, 2037 - Bairro Itacorubi - 88035901 - Floriandpolis - SC
Reconhecida pela Portaria Ministerial MEC N° 893, de 11/11/1985, publicada no DOU em 26/11/1985

UDESC/CCT - CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS

Rua Paulo Malschitzki, 200 - Bairro Zona Industrial Norte - 89219710 - Joinville - SC

Curso

Curso: BACHARELADO EM ENGENHARIA ELETRICA

Reconhecido pelo(a) Decreto n° 81177 de 03/01/1978, publicado no DOU em 04/01/1978

Situacdo académica

Matricula: 2060222407

Curriculo: ELE141

Situacéo atual: Matriculado em 06/02/2025

Dados pessoais

Nacionalidade: Brasileira

Local de Nascimento: Joinville - SC
Data de Nascimento: 24/10/2003
CPF: 12261678967

Documento de Identidade/Orgdo Emissor: 112.616.789-67/PCI/SC

Ensino médio/Ensino superior

Estabelecimento: EEB Eng Annes Gualberto
Curso: Ensino Médio
Ano concluséo: 2021 Local: Joinville - SC

Dados do ingresso

Forma de ingresso: SISU
Ano/semestre ingresso: 2024/2
Ano/més processo seletivo: 2023/11

Rua Paulo Malschitzki, 200 - Zona Industrial Norte - Joinville - SC / CEP: 89219710 / Telefone: (47)3481-7900
Sistema SIGA - Emissdo em 17/03/2025 13:13 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cddigo: 848E4-65467-5A4FB-5B5A2-34E0F Valido até 13/09/2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

UupEeEsCc CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS - UDESC/CCT

B
a

UDESC

HISTORICO ESCOLAR

— Aluno
ALEXANDRE DE SOUZA JUNIOR
DISCIPLINAS CURRICULARES
o .
Sem. | Cédigo Descrigao da disciplina Nota Frﬁq Equiv. Carater C.H. |Créd. Resultado
2024/2 | ALP0001 | ALGORITMO E LINGUAGEM DE PROGRAMAGAO 51 | 100 OB 72 4 Aprovado
CDI1001 | CALCULO DIFERENCIAL E INTEGRAL | 2,9 | 100 OB 108 6 Reprovado Nota
DTE0002 | DESENHO TECNICO 8,5 86 OB 72 4 Aprovado
GANO0001 | GEOMETRIA ANALITICA 11 82 OB 72 4 Reprovado Nota
IEE0001 | INTRODUGAO A ENGENHARIA ELETRICA 8,6 92 OB 36 2 Aprovado
SMAO0001 | SOCIEDADE E MEIO AMBIENTE 9,2 | 100 OB 36 2 Aprovado
2025/1| CDI1001 | CALCULO DIFERENCIAL E INTEGRAL | OB 108 6 Cursando
GANO0001 | GEOMETRIA ANALITICA OB 72 4 Cursando
ALB0001 [ ALGEBRA DE BOOLE OB 36 2 Cursando
MEPO0001 | METODOLOGIA DA PESQUISA OB 36 2 Cursando
Média curriculares cursadas --> 5,9 Totais curric. vencidas-- 216 | 12

Rua Paulo Malschitzki, 200 - Zona Industrial Norte - Joinville - SC / CEP: 89219710 / Telefone: (47)3481-7900
Sistema SIGA - Emissdo em 17/03/2025 13:13 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cddigo: 848E4-65467-5A4FB-5B5A2-34E0F Valido até 13/09/2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE SANTA CATARINA

Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC
CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS - UDESC/CCT

O
a
UDESC

HISTORICO ESCOLAR

Aluno

ALEXANDRE DE SOUZA JUNIOR

_ Atividades de extenséo

N&o ha registros de atividades de extensédo

_ Atividades

N&o ha registros de atividades complementares

_ Exame nacional de desempenho dos estudantes
Estudante dispensado de realizagdo do ENADE, em razdo do calendario trienal nos anos de: 2024.

OUTRAS INFORMACOES

Situacéo atual Matriculado em 06/02/2025 Sem. inicio contagem 2024/2
Sem. ingresso 2024/2 Trancamentos de matricula em Nenhum
Forma ingresso SISU Sem. prorrogados Nenhum
Sem. afastado outra IES Nenhum Abandono de curso em Nenhum
Sem. matricula suspensa Nenhum Sem. matricula sem disciplinas

Sem. limite conclusé&o 2033/1

ESTATISTICAS CURRICULARES: ELE141

Créditos cursados Créditos a cursar Créditos exigidos
Caréater das Disciplinas

Nimero % Numero % Namero %
Ativ. Complementar 0.00 0,00 23.00 100,00 23 100,00
Estagio 0.00 0,00 24.00 100,00 24 100,00
Obrigatéria 12.00 6,28 179.00 93,72 191 100,00
Optativa 0.00 0,00 48.00 100,00 48 100,00
TCC 0.00 0,00 2.00 100,00 2 100,00
Totais aproveitados do curriculo 12 | 217 276 [ o583 | 288 100,00

Sistema de Avaliagéo:

laprovacao.

IA frequéncia minima para aprovagao € de 75%.

IA avaliacdo é expressa numericamente em escala de 0 (zero) a 10 (dez), do seguinte modo:
| - para aprovacéo a média semestral é 7,0;

Il - 0 aluno que néo obtiver a média semestral 7,0 estara, obrigatoriamente, em exame, devendo atingir a média final de, no minimo, 5,0, para

Rua Paulo Malschitzki, 200 - Zona Industrial Norte - Joinville - SC / CEP: 89219710 / Telefone: (47)3481-7900
Sistema SIGA - Emissdo em 17/03/2025 13:13 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA
A autenticidade pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cddigo: 848E4-65467-5A4FB-5B5A2-34E0F Valido até 13/09/2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL O
ESTADO DE SANTA CATARINA &)
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

UupEeEsCc CENTRO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS - UDESC/CCT UDESC
HISTORICO ESCOLAR
— Aluno
ALEXANDRE DE SOUZA JUNIOR
—  Observactes
Legenda:

IAC = Atividade Complementar
C.H. = Carga Horéria

Créd. = Crédito

EL = Eletiva

Freq. = Frequéncia

|ES = Instituicdo de Ensino Superior
OB = Obrigatéria

IOP = Optativa

ES = Estagio Supervisionado

ISem. = semestre
ITCC = Trabalho de Conclusao de Curso

Rua Paulo Malschitzki, 200 - Zona Industrial Norte - Joinville - SC / CEP: 89219710 / Telefone: (47)3481-7900
Sistema SIGA - Emissdo em 17/03/2025 13:13 - DOCUMENTO DIGITAL - DISPENSA ASSINATURA

A autenticidade

pode ser vista em www.siga.udesc.br/certidao cddigo: 848E4-65467-5A4FB-5B5A2-34EQF Valido até 13/09/2025




Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa
Diretor Técnico Médico
CRM - 8C 3379

Agende suas consultas & exames online atraves do
www.donahelena.com.br/agendaonline

Joinville, 19 de setembro de 2022.

Lara Ribeiro de Souza
LAUDO MEDICO

Paciente Lara Ribeiro de Souza realiza acompanhamento neurologico por Transtorno do
Espectro Autista, nivel 1. Apresenta prejuizo persistente para interacao e comunicagdo social,
assim como comportamentos restritos e repetitivos e alteragoes sensoriais. Necessita de terapias
multidiscipiinares semanais (Terapeuta Ocupacionat e Psicologia), para estimulagéo e qualidade de
vida. Em ambiente escolar, &€ necessario que tenha acompanhamento pedagogico e adaptagao das
atividades conform necessario, assim como aulas de reforgo em matematica.

CID 10: F84.0
CID 11: 6A02

Att,

Dra. Marina

Dra. Marina Floriano da Silva Conrad (CRM 21079}

Wantenedora Associacao Beneficente Evangélica de Joinville - Rua Blumenau, 193 - Caixa Postal 172 - Tel.(047) 3451-3333 - Fax (047) 3451-3358
hitp:/www.denahelena.com.br - e-mail - administracao@donahslena.com.br
Cep: 89204-250 - Joinvilie - Santa Catarina - Brasil



ANEXO I
FORMULARIO DE LAUDD DE AVALTACAC PARA FINS DE CREDENCIAL DE ESTACIONAMENTO

FEfy LU MEDICO
Nome do servigo médico ou unidade de saide

C oT -Clinica_De OrRioPehge TeRu moel06) B

CNPJ Data de lavratura

832 13T 433/Q041-25 \}O6/z024 .
Nome comple:o ' } CPF
Argela. Mania B hoine da Sl 040 923 229 F0
E-mdh Telefone
mé’%z amay / L W 967509494 .
ATESTADG — — [

Atesto, para fins de obtencdo de credencial de estacionamento para veiculo de pessoa com deficiéncia com
comprometimento de mobilidade da Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015, regulamentada pela Resolucio n® 965, de 17 de
maio de 2022, do Conselho Nacional de Transito — CONTRAN, gue o reguerente identificado é pessoa com deficiéncia
conforme avaliagdo de mobilidade abaixo descrita.

DEFICIENCIA

Cédigo Internacional de Doencas — CID-10: "M i€.C

Tipo de Deficiéncia

P Eisica ( ) Visual ( ) Intelectual

( ) Auditiva ( ) Visdo monocular { ) Autismo

( ) Mental ( ) Sensorial ( ) Autismo Severo (gravidade nivel 3)

Carater da Deficiéncia

{ ) Permanente |( ) Temporaria

Descricao da Deficiéncia

COXRAFTERE ADIREITY com PESTEXT TOTUC DNC
?u%ﬂlc_
COMPROMETIMENTO DA MOBILIDADE _

Comprometimento ou reducdo da mobilidade —~ caso a avaliagdo da mobilidade seja feita por fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional ou psicélogo, preencher também o Formulario do Anexo I1.

POSSUI alteracdo que acarreta o comprometimento ou a reducdo da mobilidade, dentro do padrBo considerado normal
para o ser humano, ainda que de forma parcial.

( ) NAO POSSUI alteraciio que acarreta o comprometimento ou a reducdo da mobilidade, dentro do padrdo considerado
normal para o ser humano, ainda que de forma parcial.

( ) AVALIACAO A SER SUBMETIDA a fisioterapeuta, terapeuta ocupacional ou psicélogo.
Observacoes

ESTRICH~ Ppc HC 'Pc'z‘aﬁﬂ-wc-tuit‘? =D fuﬂ-&b@Q
DiROTT

DECLARACAD

Declaro, para fins do disposto no art. 299 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal, que as

informacbes constantes deste laudo de avaliagdo médica, abaixo subscrite, referente ao paciente reguerente sdo
verdadeiras.

ASSINATURA
Nome do meédico

ez Zmz gww V;/aum

CPF Especialidade

OZ1248 3% -19 OFEOR=DrYW

Carimbo, registro do CRM e Assinatura

CRM-SC 11768




Diretor Técnico Médico

HE&“ENA CRM - SC 3379

E°§ @ S P § ngL Dr. Braulio Cesar da Rocha Barbosa

Agende suas consultas e exames online através do
www.donahelena.com.br/agendaonline

Joinville, 4 de julho de 2024.

Sra. Angela Maria Ribeiro da Silva
RELATORIO MEDICO

Paciente em ascompanhamento Neurolégico por quadro de Narcolepsia e Transtorno
depressivo. Em acompanhamento regular, com melhor controle de suas patologias. Em uso
atualmente de Venvanse de 50 mg dia. Devido ao grave Disturbio de sono orienta-se evitar
trabalho em alturas ou confinada. Assim como em periodo matutino.

A disposicao para maiores detalhes.
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