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UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E

e DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 01
GUIA DE COMPOSICAO FAMILIAR

Renda Mensal

Nome Parentesco CPF D.N. Situagio Atual *
(bruta)
Marcela Victoria Blanski 051.815.759-86| 13/08/2001 | desempregada | 622,73 de bolsa
UDESC

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

*Cadigo da situagdo atual:

Desempregado sem renda.
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Nome:MARCELA VICTORIA BLANSKI [D/N:13/08/2001 ‘MARCELA VICTORIA BLANSKI DIN:13/08/2001
MﬁeLUZ_BALﬂ@E(I ____CNS: 708406201851867 'LUZIA BLANSKI _CNS: 708406201851867
Data:28/07/2024 _ IData:29/07/2024 &
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| uso oral Ii uso oral l
| 1) sumatriptano 50mg ~——---—--—— 1 cx 1) sumatriptano 50mg —-————-— 1 cx
| tomar 1 mmmdodeﬁﬂzhmemmqusca | mw1¢ompnmdodo12ﬁ2huemmqm
' 2) dipirona 1g 10 ' 2) dipirona 1g -—————— 1 X

tomar 1 comprimido de 6/6h se dor ou febre tomar 1 comprimido de 6/6h se dor ou febre

3) naproxeno 550mg —————- 1 cx l 3) napraxena S80mg -———————— 1 ¢x

tomar 1 comprimido de 12/12h por 3 dias 1 tomar 1 comprimido de 12/12h por 3 dias

4) metoclopramida 10mg -——-————— 1 gx | 4) metoclopramida 10mg 1cx
| tomar 1 comprimido de 8/8h se nauseas Ll tormar 1 comprimido de 8/8h se nauseas
-~ 0BS: OBS:
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IDIORG:
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Medico:JOSE CAETANO CORREAARAUJO ~ CRM78583
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Receituério Controle Especial

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

" Via

Retencio
Nome completo na Farmacia
CRM N° UF ou Drogaria
Endereco compléto .
2t Via
Orientacio
Telefone Cidade UF. ao paciente
= !Jf
Paciente: 4 £
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Assinatura do Farmacbutics
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Ciclado, UF [~ T S SR ¢

Se persistirem os sintomas o medico devera ser consultado.
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'Medico:JOSE CAETANO CDRRE& ARAUJO
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CRM:78583
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ituario Controle Especial

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

" Via

S

Ratancio

Mome completo FapTra— Janios na Farmacia

CRM N* CRM - 3111-5C UF ou Drogaria

Endereco complato_ Guiihan, 152 - Centro

EF B8 240-000 - 4 2* Via

Telefone, Cidade UF a0 paciente
Paciente: /é/ Wma _L %(4 Nﬁf(
Enderego: = -

Il( IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAC DO FORNECEDOR
I Nome completo
| E
Identicade Org. Ernissor,
Assinatura do Farmaciutico
Tedahond:
Cicladie, UF - A




Carteira de Identidade govio

Compartilhado pelo aplicativo gov.br

QR Code

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
GOVERNO FEDERAL

Santa Catarina
Secretaria de Seguranga Publica de Santa Catarina

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Nome / Name

MARCELA VICTORIA BLANSKI

MNome Social / Social Name

Registro Geral - CPF / Personal Number Sexo/ Sex

051.815.759-86

Data de Nascimento / Date of Birth Nacionalidade / Nationality
13/08/2001 Brasileira
Maturalidade | Place of Birth Data de Validade / Date of Expiry
SAQ FRANCISCO DO 03/02/2035
suL/sc o
-

e Signature

Assiﬂalurﬂ"f‘
Verifique a autenticidade do documento
lendo 0 QR code com o aplicativo Vio.
Filiagao / Filation Documento de Identificagcao
LUZIA BLANSKI
a Este documento digital pode ser utilizado
para sua identificagdo, ndo sendo
Orglic Expedidor / Card lssuer L. ~
e e A necessaria a apresentacéo de documento
complementar, conforme Decreto n° 10.977,

Local / Place of Issue Data de Emissiio / Issue Date de 23 de fevereiro de 2022.
SAD FRANCISCO DO S 03/02/2025
uL

Assinatura do Expedidor / Ckrd Issuer Signature

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL - LEI N* 7 118 DE 29 DE AGOSTO DE 1603

IDBRAO51815759305181575986<<<7
D108135F3501313BRAKKLLLLLLLKLL2
VICTORIA<KBLANSKI<<KMARCELA<L<LLKL

Titulo de eleitor Tipo sanguineo/ Fator RH
Estado civil Doador de Orgdos

Solteire SIM

Assinatura Certiddo de Nasc/ Casamento/ Averb, Divarcio

CERT. NASC. 13712 LV A-20 FL 97 CART. SOUZA-SA0
FRANCISCO DO SUL 5C

CNH Categoria PIS / PASEP
NIS MNIT Carteira de trabalho
DNI CNS

708406201851867

Observacao de Saude

Assinado digitalmente por GOV.BR. Verifique a autenticidade da assinatura em https://validar.iti.gov.br. 1de1



