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ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

Renda Mensal

Nome Parentesco CPF D.N. Situacéo Atual *
(bruta)
Gabriel de Assis Pereira Eu 132.368.399-29 16/06/2003 Estudante R$ 847,00
Patricia Regina Pascoal Mae 635.546.319-49 19/04/1963 Aposentada R$ 1518,00
Paulo Ricardo Pereira Irméo 072.008.529-29 | 05/01/1991 Aposentado R$ 1518,00

*Codigo da situacao atual:

A - Aposentado; T - Trabalha; I - Incapacitado (doenca); E -Estudante; P - Pensionista;

DSR - Desempregado sem renda.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE

oS
% HOSPITAL GOVERNADOR CELSO RAM A
SETOR DE FONOAUDIOLOGIA E DTORRINOLARINGOE?_I i

Cliente: PAULO RICARDO PEREIRA.,
Sexo; Masculino Data de Nascimento: 05/10/1991

ses
Governador Celso Ramos

ibragao: 19/07/2023

(dade: 32 anos e 4 me
Atendimento: Hospital

Data do Exame: 23/02/2024
! Marca/Modelo Audiometro: Interacustics - AD 227 Uttima Cal
Fonoaudislogo (a): Kétia Helena Pereira (CRFa: 3 - 7058)
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Parecer Audioldgico

'~ Tipo de Perda - Silman e Silverman (1997):
0.D.: Perda Auditiva Sensorloneural
‘Grau de Perda - Lioyd e Kaplan (1978):

0.D.: Perda auditiva de grau profundo

0O.E.: Perda Auditiva Sensorioneural

Q.E.: Perda auditiva de grau profundo
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s, a pedido, que o(a) St (a), PAULO RICARDO PEREIRA, data de
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E
Stado de Santa Catarina 5]
Prefeitura Municipal de Tijucas — SUS
: Sistemna Unic
Secretaria Municipal de Saade - i lmd: :

Receituario

Identificacao do Emitente

Nome: 236 - Helio Endeler Junior -
2® Via Paciente

EE i — A

Enderego: Rua Lauro Muller, N° s/n - Praca
Cidade: 'ﬁ;ucas I'SC

Nome: 22324 - Paulo Rlcardo Pere:ra_ Idade 33 Anos. Sexo Masculinc.)x
Telefone:

CPF: 072.008.529-29 RG:
nderego Rua Capitdo Amorim,N° 1107 - Praga - Tijucas/SC
l}!gdlcamentus Prescntos

Uso Oral

Uso: Continuo

312 - Complexo B Polivitaminico Comprimidos
Validade do Tratamento: 09/07/2025

Quantidade: 30,000 Cp
Posologia: Tomar 01 CP ao Dia Por 90 Dias

Hélio Endeler Jup

Data: 10/01/2025
Data Registro: 10/01/2025
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Estado de Sa)fPPcUMentos necessarige para
Prefeitura Munic eovAedode receitas:
Secretaria Muni

DS

via :
Receituario de Cf2) Do, da receita a ser renovada

'dﬂnt"lnag.c Ca;‘;z‘z‘;’g‘;’; Paciante ou
% Nome. 236 - - Helio Endelerdun;og...- por e :
4 Registro: CRM/SC 31665 , mos documentos solicitad
0 Unidade: Unidade Basica de Saude Dona Calina %_CLM 5
i | Telefone: (48)3263-0276 Fax:
( Endere¢o: Rua Lauro Muller, N° s/n - Praca
Cidade: Tijucas/SC
3 W b e T AR ..i;:‘v}x.'-:’ o] i gt - Ty
Nome: 22324 - Paulo Ricardo Pereira Idade: 33 Anos Sexo: Masculino
‘ CPF: 072.008.529-29 RG: Telefone:
Enderet;:o Rua Caprtao Amonm N® 1 10? Prat;a TuucasiSC
Uso Oral

omprimido (C1}

so: Continuo

Hélio Ende\er ]\m ot

Data: 10/01/2025
Data REQIStI'O. 10;'01!2025

Ident.:
Enderego:
Cidade:

palefone:

Assinatura do Farmaceutico

Data: l

e
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Climivati

Receituario
PATRICIA REGINA PASCOAL

1. Meia eléstic?ﬁfo mmHg 7/8

* Retirar para dormir

Sigvaris - Basic
Jobst - Relief

Medi - Duomed 1
— 2. . Dobeven ------mm--: {03 cx
~ Tomar lcp vo 12/12h e BT T
'(; ?.

A
’

Assinatura do Médico

Ao retornar a consulta, traga esta receita, Responsavel técnico: Antonio Olimpio Pacheco CRM 2934

Fone:48 36412900  Enderego: Rua Leoberto Leal 244 - Centro - Tijucas-SC

Email: contato@clinivati.com.br  Site: www.clinivati.com.br




DANFJE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
\ / FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRIC A
\ X/

ramar: " 1€ oco AY, Bl e B2
N ) Celesc e e
‘

Distribuicao S.A. CNPJ 08336783/0001-80

Mo pdda Tpeas (48) 3260 8121

Classificacho | Modalidade Tarifaria / Tipo de Fornecimento:
USIXNGAL  RESIX NCIAL - 11 Rescte il MOIEF ASXC()

Nome [PATREIA IINA PASCOA UNIDADE CONSUMIDORA

L — .. _— R —— -

CPFCNPJ *'S54030D " ¥
EncerevoAP AMIIM 1D/  MHACA |H

Clients S/082/m0 Btapa. ™
CEP mapan Cidade [WICAS 5C Qrupe BubGrupo Tensae. [

REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
02 / 2025 10 / 03 / 2025 R$ 80,31

Reservado ac Fisco &l

NOTA FISCAL N 033826726 - SERIE 001/ DATA EMISSAD" 08/02/
- 20
Conauite a Chave de Acesso em -

https://sstsef scgov. brinfle/consuits
Chave de acesso

§ Leitura Anterior | Leitura Atual Dias Origem da Leitura Proxima Leitura
07 701/2025 06 /0272025 30 LIDA 07 /03/ 2025 i
i : Postos Lellura I Lelura i 'Perdas Total 1
Medidor L Crandezas Horarios Anterior | Atual | Constante | (%) | Apurado
460220 i gm U 201 210 100000 T'DO V..

——

, Prego unit COFINS/| Base Caic.| Aliquota Tarita |
itens de Fatura Unid. Qtd. &/ trib. (RS) Valor (RS) PIS (RS), ICMS (RS) | ICMS (%) ICMS (RS) unit_ (RS)
Ly Comune 1e KWH 28000 035430 455 122 453 200 “44 030224
o) Consanc THISD KWH 28000 037000 4736 127 4736 200 “68 03567
UBTOTAL: RN
) Bows ltagy vred 000000 238y 000 000 000 000 000000
g 0) Cosp Muncyd 000000 1149 000 000 000 000 000000
UBTOTAL: 240
RS 3 B 3
OTAL. toN

D)Consumo TE | (OE) Consumo TUSD | (88) Bonus Itaipu - Crédite | (CO) COSIP Municipal Tijucas |
O8IP Municipal Tijucas

—

————

L Bandeira Tariféri; m

1<u

15

O I
N 112
\ A 142
E - 3 11
Tributo Base de | Aliquota Valor ;— e i
10 "/ 0 C’ .
\ ()ﬁjf.ﬁ'o | IL/JO (Réf)ti.x._‘ o 145 29
O |
| o 142 Jl
: : ‘ . 204 =
AX NS dux) A} 2\ & g -
M5 p2./1 12 (X) nw ‘.;._’ 179 -
: 197 449
'Y 9
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Mensagens:

.

J

hEM CASO DE PAGAMENTO EM ATRASO: Multa de 2

% + Corregiia Monetdria pelo IPCA (pro rala die) + Juros de
Mora 1% ao més (pro rata die) a se ~rdas em fatura postario

\ _____;._m C.ORA B v




DECLARO QUE RECEBI A PRESTAGAO DE SERVIGO DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

Nome

RG

ASSINATURA / CARIMBO

TERMINO DA PRESTAGAO - DATA/HORA

INICIO DA PRESTAGAO - DATA/HORA

CT-e OS
DOCUMENTO 3282
SERIE 1

TEJ(S

TIJUTUR TURISMO LTDA

RUA CORONEL ISIDORO, 836
UNIVERSITARIO - 88.200-000 - TIJUCAS - SC

Fone/Fax: 48991693263

CNPJ/CPF: 04.885.615/0001-01 Insc.Estadual:

254361102

DACTE-OS Outros Servigos

Documento Auxiliar do Conhecimento

de Transporte Eletrénico

MODAL
01-Rodoviario

MOD. | SERIE
67 1

NUMERO FL
3282 11

DATA E HORA EMISSAO
06/03/2025 00:19:30

INSC. SUF. DEST.

TIPO DO CTE
0-Normal

TIPO DO SERVICO
6 - Transporte de
Pessoas

CHAVE DE ACESSO

4225 0304 8856 1500 0101 6700 1000 0032 8215 0201 9501

Consulta de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,

ou em http://www.cte.fazenda.gov.br

CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO

5357 - Prestacgédo de servico de transporte a

né&o contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
342250077919237

INIiCIO DA PRESTAGAO
TIJUCAS - SC

PERCURSO DO VEICULO

TERMINO DA PRESTAGCAO
FLORIANOPOLIS - SC

TOMADOR DO SERVICO: Gabriel De Assis Pereira

ENDERECO: Capitdo Amorim,1107 - Praga

CNPJ/CPF: 132.368.399-29

INSCRICAO ESTADUAL:

MUNICIPIO: TIJUCAS

PAIS: Brasil

FONE:

UF: sC

CEP: 88.200-000

INFORMAGOES DA PRES

TACAO DO SERVICO

QUANTIDADE DESCRI(;AO DOS SERVICOS PRESTADOS
1 FRETAMENTO UNIVERSITARIO
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DO SERVICO

Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR DO SERVICO: 920,00

VALOR A RECEBER: 920,00
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUACAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO . VALOR ICMS
. . ALIQ ICMS % RED. BC ICMS ICMS ST
Simples Nacional 0,00 0,00
INSS PIS COFINS IR CSLL
OBSERVAGOES
TRANSPORTE UNIVERSITARIO PARA UDESC FLORIANOPOLIS, MARCO DE 2025.
DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZAGAO DE N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAM DO VEICULO CNPJ/CPF

FRETAMENTO
004496

998

PPB-9A10

01024320577

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E

RESERVADO AO FISCO




