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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME: PEDRO SAMUEL PEREIRA
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156.836.849-77 Pt ﬁ_ Fud —_________J
MATRICULA
150128 01 55 2020 + 00077 004 0012416 39

DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO DA MES ~ANO
| Onze de setembro de dois mil e vinte - [LJ"_[ 09 | 2020 l

[\ \_ | HORADE NASCIMENTO = NATURALIDADE i
SS 0744 | itapema-SC . o = ] |

‘\ ~MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO - LOCAL. MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF — - SEXO
; . |tapema - SC j Hospital Municipal Monsenhor José Locks, | Masculino
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—_— a0 Jodo Balista-SC
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>  REINALDO PEREIRA JUNIOR, natural de Tijucas - SC, residente e domiciliado a(em) Rua 706 F, 21, casa, bairro

h ! /Vérzea. ltapema-SC e VANESSA EDUARDO PEREIRA, natural de Quedas do Iguagu - PR, residente e domiciliada &
. (em)Rua 706 F, 21, casa, bairro Varzea, Itapema-SC. Ll Pl ol aeia;
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| AV ——— e " .|
 Reinaldo Pereira e Marcia Elci da Silva Pereira, Moacir Eduardo e Maria Marlene Pinto Eduardo { =4
[ DATA DO REGISTRO POR EXTENSO NUMERO DA DNV/DECLARAGAQ DE NASCIDO VIVO
‘Quatorze de setembro de dois mil e vinte 30-83584124-5 Y
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AVERBACOES/ANOTACOES A ACRESCER = ——y
| Ndo ha observagdes efou averbagdes e T ___:]

N

NOME DO OFICIO ) @ E mﬁ';“f‘c:‘;am
Registro Civil das Pessoas Naturais, Pessoas aten e Fiscalizagdo
Juridicas, Titulos e Documentos de Itapema/SC [ e ngmm
OFICAL REGISTRADOR ERAFL  FRMi7437-AQX4
TATIANA PASSOS S Confira os dados do ato em:
municiporcomarcaus [tapema - SC http:/iselo.tjsc.jus.br/

| ENDEREGO
Rua 115-A, esquina com a Rua 119, 150, Salas 05 e O conteude da certiddo é verdadeiro. Dou fé.

| 08 - Residencial Paradiso, Centro - CEP: 88220-000 Itapema - SC, 14 de setembro de 2020.
- registrositapema@gmail.com - (47) 3268-2952
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T REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 3
oy GOVERNO FEDERAL

Estado de Santa Catarina , gk [ Flia __:.uo PEREIRA
- ’ “
Secretaria de Estado da Seguranga Publica @ bt ; <=>_. ..mmmbi A a_—

REINALDO PEREIRA JUNIOR

Nome / Name
PEDRO SAMUEL PEREIRA

Orgao Expedidor / Card Issuer

Nome Social / Social Name POLICIA CIENTIFICA DE SANTA CATARINA

(PCISC)
Local / Place of Issue Emissdag / Issue
ITAPEMA/SC 06/01/2025

Registro Geral - CPF / Personal Number

156.838.849-77
Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nacionality
11/09/2020 BRA
Naturalidade / Place of Birth Validade / Expi
ITAPEMA/SC 06/01/20

s N&o assinou nesse ato

Signature
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CATARINA FUNDACAO CATARINENSE DE EDUCACAO ESPECIAL &

o>m4m_m>om_omzj_u_o>nooo>cjmq>
N°. ommmm% FCEE

NOME

PEDRO SAMUEL PEREIRA

CPF: 156.838.849-77

Data nascimento: 11/09/2020
Local nascimento: ITAPEMA-SC
Fillagdo:

REINALDO PEREIRA JUNIOR
VANESSA EDUARDO PEREIRA

Tipo sanguineo: B POSITIVO
Enderec¢o residencial:

).+ R: 706 F,21

40 ot gl Bairro: VARZEA - ITAPEMA/SC
- | Telefone: (47)9957-2010

VALIDA EM TODO O TERRITORIO CATARINENSE




MU NICiPIO DE ITAJAi Numero e Série da NFS-e

00000004456 / A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,

Data e Hora da Emisséao
25/09/2024 15:53:18

CEP: 88304-053 - ITAJA/SC

Competéncia
9/2024

OTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Cédigo de Verificagao
NSTW-CTZQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 26.291.741/0001-62 Inscricdo Municipal: 309945
Nome fantasia: CENTRO GLIA
Nome empresarial: GLIA CENTRO ESPECIALIZADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTO JUVENIL LTDA

Endereco: CORONEL MARCOS KONDER, 1207 - SALA 110 EDIF EMBRAED CEP: 88301-300
Bairro: CENTRO EMP (47)3046-1100
Centro Fone:
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: sca.contabil@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS . L
Inscrigédo Municipal:
CPF/CNPJ: 068.452.689-16
Nome: REINALDO PEREIRA JUNIOR
Endereco: Rua 706 F, 21 - Casa CEP: 88220-000
Bairro: VARZEA Fone: (47) 99662-0008
Municipio: ITAPEMA UF: SC E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Referente consulta do paciente Pedro Samuel Pereira nascido no dia 11/09/2020, CPF: 156.838.849-77, com a Neuropediatra Dra. Cristina Pozzi,
realizada no dia 25/09/2024.

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 550,00

Cadigo do Servigo:
4.01 - Medicina e biomedicina

Natureza de Operagéo:

501 - ISS devido para Itajai (Simples Nacional)
Local da prestagao do servigo

ITAJAI / SC - BRASIL

Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor ISS
550,00 550,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incondicional Desconto condicional Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras retengdes Valor dedugodes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 550,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aproximado dos Tributos: Federais R$ 73,98 (13,45%) | Municipais R$ 11,61 (2,11%). Fonte: IBPT/empresometro.com.br

OUTRAS INFORMAGOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de ltajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Publica

Pagina 1 de 2.



MU NICiPIO DE ITAJAi Numero e Série da NFS-e

00000004456 / A1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora da Emisséao

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria, 25/09/2024 15:53:18

CEP: 88304-053 - ITAJA/SC
OTA FISCAL DE SERVICOS ELETR6NICA - NFS-e

Competéncia
9/2024

Cédigo de Verificagao
NSTW-CTZQ

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: GLIA CENTRO ESPECIALIZADO NO DESENVOLVIMENTO INFANTO JUVENIL LTDA A NOTA
FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA N°00000004456 / A1, EMITIDA EM 25/09/2024 NO VALOR DE R$ 550,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 2 de 2.



) CRM - SC

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

RECEITA CONTROLADA DIGITAL

PACIENTE

Pedro Samuel Pereira

Endereco: 706 F, 21 Bairro: Varzea
Municipio/UF: Itapema/SC CEP: 88220000
PRESCRI(}AO

Uso oral e continuo
Neuleptil gotas 1% —-——————=————- 02 (dois) frascos
Dar 15 gotas de 12/12 horas.

29 de Novembro de 2024

Dr(a). CRISTINA MARIA POZZ| CRM-SC 5320

Pediatria (Registro: 8132) e Pediatria - Neurologia Pediatrica (Registro: 10062)
Endereco Comercial: AVENIDA CORONEL MARCOS KONDER, 1207 SALA 110 N° 1, CENTRO, ITAJAI - SC

Este documento foi emitido em 29/11/2024 12:48:50, para Pedro Samuel Pereira (

Icp nessaa_89@hotmail.com) e assinado digitalmente por: CRISTINA MARIA POZZI (CPF: [m]3%5
*+% 176.529-*%). T

Bras" A autenticidade e dispensagéo dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRM-SC, na
Internet através da opgéo "Validador de Receita", ou no endereco https://api.crmsc.org.br/crvirtual-
= prescricaol#/validador/receita/6CzPbnwC ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de
QRCODE, utilizando a senha 8549735026. O codigo validador é o niumero utilizado como senha do

QRCODE na receita.

Duvidas sobre a receita digital do CRM-SC/CRF-SC? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

Este documento foi emitido por Dr(a). CRISTINA MARIA POZZI 5320/SC através do sistema ESPACO MEDICO do CRM-SC em 29/11/2024 12:48:50.



FARMAWOLF ITAPEMA
DROGARIA E FCIA WOLF EIRELI
CNPJ: 30.904.105/0001-36 IE: 258772190
AV MARGINAL BR 101, 1620, TABULEIRO DOS
OLIVEIRAS, ITAPEMA-SC (47)9966-7533
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletronica
C6d. Descrigdo Qtde.Un. VL. Unit. VI. Desc. (%) Total
11379 NEULEPTIL 10MG/ML GTS 20ML

2UN 14,42 28,84
Qtde. total de itens 1
Valor total R$ 28,84
Valor a pagar R$ 28,84
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Total Pago R$ 28,84
Cartao de Crédito 28,84

Consulte pela Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta
4225 0230 9041 0500 0136 6500 1000 1798 7918 8888 8890

CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO

NFC-e n° 179879 Série 1
08/02/2025 15:22:44 Via
Consumidor

* Protocolo de autorizagéo:
242250178641760

Data de autorizaggo:
08/02/2025 15:22:49

VENDEDOR: 4 - EVERTON

CLIENTE:

TELEFONE: (47)99957-2010

Enderego tele-entrega: RUA 706 F, 21, VARZEA, ITAPEMA-SC
NUM. CONTROLE: 281117



Itapema - Centro
CNPJ: 08.889.280/0001-42

Tel.: (47)3366-3542, 4
\47l8910-8001 oiumeal

Atendente: lonara Oliveira

N?: 00003615030
Emissao: 19/06/2024

de Souza
16:58
DADOS DO USUARIO
Nome: CPF: Cédigo do Usudrio:
Pedro Samuel Pereira 156.838,849-77 030001293467
Telefone Celular: Telefone Residencial: E-mail:
(47)99957-2010 N/D N/D

DADOS DO PARCEIRO
Nome: CNPJ/CPF: Telefones:
Laboratério Hoffmann 08.214.465/0004-08 (47)9987-0107

Endereco de Atendimento:
AVENIDA NEREU RAMOS, 1091, EM FRENTE AO POSTP MODESTO, CENTRO,

ITAPEMA/SC, CEP: 88.220-000
DATA HORA DESCRIGCAO
40304361 - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES

20/06/2024 -
ank (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)
20/06/2024 40302504 - TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE
ASPARTATO) - PESQUISA E/OU DOSAGEM
40403840 - TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP OU ALT POR COMPONENTE
20/06/2024 -
HEMOTERAPICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM
20/06/2024 - 40302040 - GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM
40316521 - TIREOESTIMULANTE, HORMONIO (TSH) - PESQUISA E/OU
20/06/2024  --
DOSAGEM
20/06/2024 -- 40316491 - T4 LIVRE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40302750 - PERFIL LIPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS,
COLESTEROL, TRIGLICERIDIOS E ELETROFORESE LIPOPROTEINAS) -

20/06/2024 --

PESQUISA E/OU DOSAGEM
20/06/2024 - 40316572 - VITAMINA B12 - PESQUISA E/OU DOSAGEM

4 - VITAMINA "D" 25 HIDROXI, PESQUISA E/OU DOSAGEM
20/06/2024 .- 10302830 q :

(VITAMINA D3)
Valor Total: R$ 136,00

Impaortante! Este documento nio tem validade fiscal, tem prazo de validade de 120 dias a partir da data de sua
emissdo, e segue todas as diretrizes da Lel Geral de Protegio de Dados (LGPD). Nossa politica de privacidade de
dados bem como informagdes sobre cancelamento e reembolso de valores, vocé encontra em www.solumedi.com.br.
Verifigue a autenticidade deste documento no parceiro agendado ou na unidade de sua preferéncia, e solicite sua
nota fiscal no parceiro apresentando o recibo de pagamento no ato da realizagao do(s) procedimento(s) agendado(s).
Obrigado por agendar com 2 Solumedi!



Itapema - Centro =
CNPJ: 08.889.280/0001-42 Br

Tel.: (47)3366-3542, H El:‘l
(47)9910-8001 O u e '

Atendente: lonara Oliveira N2: 00019852030
de Souza Emissdo: 11/12/2024
10:37

DADOS DO USUARIO

Nome: CPF: Cédigo do Usudrio:
Pedro Samuel Pereira 156.838.849-77 030001293467
Telefone Celular: Telefone Residencial: E-mail:

(47)99957-2010 N/D

DADOS DO PARCEIRO

Nome: CNPJ/CPF: Telefones:
Laboratério Hoffmann 08.214,465/0004-08 (47)9987-0107

Endereco de Atendimento:
AVENIDA NEREU RAMOS, 1091, EM FRENTE AO POSTP MODESTO, CENTRO,

ITAPEMA/SC, CEP: 88.220-000

DATA HORA DESCRICAO
40304361 - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRACOES

12/12/2024  --
12 (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)
12/12/2024 40302504 - TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE
ASPARTATO) - PESQUISA E/OU DOSAGEM
- ] & .r
12/12/2024 - 40403840 - TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP OU ALT POR COMPONENTE

HEMOTERAPICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM
12/12/2024 -- 40302040 - GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM

40302830 - VITAMINA "D" 25 HIDROXI, PESQUISA E/OU DOSAGEM
(VITAMINA D3)

12/12/2024 -- 40316572 - VITAMINA B12 - PESQUISA E/OU DOSAGEM
Valor Total: R$ 71,00

12/12/2024 o

Importante! Este documento néo tem validade fiscal, tem prazo de validade de 120 dias a partir da data de sua
emiss3o, e segue todas as diretrizes da Lei Geral de Protecho de Dados (LGPD). Nossa politica de privacidade de
dados bem como informagdes sobre cancelamento e reembolso de valores, vocé encontra em www.selumedi.com.br.
verifique a autenticidade deste documento no parceiro agendado ou na unidade de sua preferéncia, e solicite sua
nota fiscal no parceiro apresentando o recibo de pagamento no ato da realizagdo do(s) procedimento(s) agendadols).

Obrigado por agendar com a Solumedi!




Itapema - Centro
CNPJ: 08.889.280/0001-42

Tel.: (47)3366-3542, :
(47)9910-8001 o u e .

Atendente: lonara Oliveira N2: 00019852030
de Souza Emissdo: 11/12/2024
10:37

DADOS DO USUARIO

Nome: CPF: Cédigo do Usuério:
Pedro Samuel Pereira 156.838.849-77 030001293467
Telefone Celular: Telefone Residencial: E-mail:

(47)99957-2010 N/D

DADOS DO PARCEIRO

Nome: CNPJ/CPF: Telefones:
Laboratério Hoffmann 08.214.465/0004-08 (47)9987-0107

Endereco de Atendimento:
AVENIDA NEREU RAMOS, 1091, EM FRENTE AO POSTP MODESTO, CENTRO,

ITAPEMA/SC, CEP: 88.220-000
DATA HORA DESCRICAO

40304361 - HEMOGRAMA COM CONTAGEM DE PLAQUETAS OU FRAGOES

12/12/2024 |  --
112/ (ERITROGRAMA, LEUCOGRAMA, PLAQUETAS)
12/12/2024 40302504 - TRANSAMINASE OXALACETICA (AMINO TRANSFERASE
" ASPARTATO) - PESQUISA E/OU DOSAGEM
12/12/2024 40403840 - TRANSAMINASE PIRUVICA - TGP OU ALT POR COMPONENTE
HEMOTERAPICO - PESQUISA E/OU DOSAGEM
12/12/2024 - 40302040 - GLICOSE - PESQUISA E/OU DOSAGEM
40302830 - VITAMINA "D" 25 HIDROXI, PESQUISA E/OU DOSAGEM
12/12/2024 |  --
(VITAMINA D3)
12/12/2024 - 40316572 - VITAMINA B12 - PESQUISA E/OU DOSAGEM

Valor Total: R$ 71,00

Importante! Este documento nao tem validade fiscal, tem prazo de validade de 120 dias a partir da data de sua
emissao, e segue todas as diretrizes da Lei Geral de Protegcao de Dados (LGPD). Nossa politica de privacidade de
dados bem como informacbes sobre cancelamento e reembolso de valores, vocé encontra em www.solumedi.com.br.
Verifique a autenticidade deste documento no parceiro agendado ou na unidade de sua preferéncia, e solicite sua
nota fiscal no parceiro apresentando o recibo de pagamento no ato da realizacdo do(s) procedimento(s) agendado(s).
Obrigado por agendar com a Solumedi!



