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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

CERTIDAO DE NASCIMENTO
NOME: MANUELA DE SOUZA
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_ DATA DE NASCIMENTO POR EXTENSO
. Dezesseis de setembro de dois mil e vinte € trés

. ~-HORA DE NASCIMENTO - | —~NATURALIDADE 1
eyl 01:36 *Jaragué do Sul-SC 1 _ Z B b B 3 |
MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO LOCAL MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF - - SEXS.

HOSPITAL JARAGUA, Jaragua do Sul-SC | | Feminino |

v | ‘Jaragua do Sul - SC

@ r——

residente e domiciliado a(em) Rua Antonio Pedri, n°
natural de(o) Joinville-

4 do Sul-SC J

"FILIAGAO

WELITON FERNA
196. bairro llha da Figueira, Jaragua do Sul-

SC, residente e domiciliada a(em) Rua Antonio Pedri, n

NDO DE SOUZA, natural de(o) Joinville-SC,
SC e CAMILLY VITORIA BORGES DE SOUZA,

|
° 196, bairro llha da Figueira, Jaragu

NER DE SOUZA, NOEL BORGES e MARIA

e e

|
i
i
| ~AVOS
| JOSE LINDOLFO DE SOUZA JUNIOR e TANIA REGINA FRANCE

L UISA DE SOUZA BORGES
NUMERO DA DN

|
- RO POR EXTENSO
de dois mil e vinte € trés 30-92249032-7

V/DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO —

AVE RBACOES/ANOTACOES A ACRESCER

|
I Nao ha observ agoes elou averbagoes.
!
| } Poder Judiciario
NOME DO OFICIO:
I ' = Estado de Santa Catarina l
/| Selo Digital de Fiscalizagao

%%

|

0645730

Oficio do Registro al : 1=
Interdicoes e de T 2y Sl P Isento |
Titulos e Documentos | -:-_ Ay GVO51269-6RP2

' Confira os dados do ato em.

http://selo.tjsc.jus. br/

'} -f‘
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OFICIAL REGISTRADOR:

MARGOT ADELIA GRUBBA LEHMANN

MUNICIPIO/COMARCA/UF: Jaragua do Sul - SC 0 conteddo da certidao é verdadeiro. Dou fé.
Jaraguéa do Sul - SC, 20 de setembro de 2023.
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MARGO ADELIA GRUBBA LEHMANN

E OLIVEIRA
Oficial Registradora

Isento (GVO51 269-6RP2)
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00:00

< Voltar

Produtos

Detergente Ypé Neutro Frasco

10 un R$ 19,90
500MI | Supermercado Koch . '

Embalagem Bompack 28X42

lun R$ 7,49
5Kg | Supermercado Koch
FAROFA CALDO BOM MIX PC
1 un RS 4,29
400G MILHO/MANDIOCA
FEIJAO RESERVA CARIOCA TI
5 7 lun R$ 3,89
PC IKG
Fermento Royal Quimico Pote
ermento Royal Q 1un R$ 9,49
250G | Supermercado Koch
Filtro Papel Brigitta 103 Com )
IR '9 ’ lun R$ 4,49

30 | Supermercado Koch

Fralda Pampers Confort Sec
Fortbag Xg Com 58 Gratis 4 | 2 un R$ 139,80
Supermercado Koch

HASTES FLEXI BONTRAZ CX C/

- lun R$ 3,99
KIT SH350 + CONDI7oML DOVE

Dy _C DI7oML I E 1 RS 23,99
PREC ESP RITO REPARACAO
AVA ROUPA BRILHANTE SC
: = il : 1un R$ 19,99

2.4KG LIMP TCITI!\Ii



13:05

< vota

Produtos

Batata Lavada Kg |

1.555 k¢ R$ 7,76
Supermercado Koch 555 kg $

CEREAL MUCILON 230G ARROZ lun R$ 11,59

COXAQ MOLE BOV MOIDO KG 0.5t

tn
Ca
-~

RS 22,11

i@

Cenoura Kg | Supermercado

375 k
i 0375kg  R$13

Colorifico Nilmar Pacote 90 |

1un R$ 2,59
Supermercado Koch
Composto Lacteo Ninho Fases
1+ Lata 400G | Supermercado 1un R$ 27,99
Koch
DOCE LEITE OLIVEIRA PT 360G lun R$ 7,19
Farinha De Trigo Sudoeste
Pacote 5Kg | Supermercado Tun R$ 13,99

Koch

logurte Danoninho Para Beber
Morango Garrafa 100G | T un R$ 3,19
Supermercado Koch

LAVA ROUPA BRILHANTE SC

fun R% 23,79
2.4KG LIMP TOTAL 1 323



20:12

< vota

Produtos

Abobrinha Verde Kg |

_ 0.43 kg R$ 1,50
Supermercado Koch

Batata Lavada Kg |

0.96 k RS 4,79
Supermercado Koch 4 ¥4

Cenoura K Supermercado
@ | Sur 0275kg  R$ 0,96

Composto Lactec Ninho Fases
1+ Lata 400G | Supermercado lun R$ 28,99
Koch

Fermento Royal Quimico Pote

lun R$ 5,49
250G | Supermercado Koch >
Leite Tirol Integral IL .

IrolintegratiL| 3 un R$ 13,47
Supermercado Koch
Margarina Doriana Pote 1Kg |
- 3 lun RS 11,99
Supermercado Koch
OVOS VERM GDE BJ C/30 Tun R$ 17,99
PALETA BOV MOIDA KG 0.703kg R$ 2530
SASSAMI FGO LAR IQF 700G 4 un R$ 63,96



& I-\.Lkb INOVA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
CNPJ: 25.291.830/0001-46

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS

ANO - CALENDARIO: 2025
1. FONTE PAGADORA
TITULAR DO CONTRATO:  CAMILLY VITORIA BORGES DE SOUZA
CPF DO TITULAR: 086.640.659-00

2. PAGAMENTOS E DOACOES EFETUADOS
CODIGO: 26 - PLANOS DE SAUDE NO BRASIL

LEVMED

Beneficiario CPF Mensalidade
CAMILLY VITORIA BORGES DE SOUZA 086.640.659-00 R$1.747,78
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto
R$353,71 R$198,61 R$198,61 R$230,39 R$291,95 R$31589 R$230,39 R$692,35
MANUELA DE SOUZA 167.781.959-67 R$1.747,78
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto

R$345,67 R$260,17 R$198,61 R$291,95 R$31589 R%$230,39 R$415,07 R%$486,48

Total da operadora: R$5.056,13

Coparticipacéo
R$764,12

Setembro  Outubro
R$0,00 R$0,00

R$796,45

Setembro  Outubro
R$0,00 R$0,00

Total

R$2.511,90
Novembr Dezembro
R$0,00 R$0,00

R$2.544,23

Novembr Dezembro
R$0,00 R$0,00

TOTAL GERAL: R$5.056,13

Relatério gerado em:  26/08/2025

Os totais apresentados compreendem os valores pagos relativos ao plano se salde, ou seja, mensalidade e utilizacao.
Valores pagos relativos a taxas diversas, outros produtos/servicos oferecidos e/ou encargos financeiros ndo estdo sendo
considerados neste demonstrativo. Todos 0s valores estdo expressos em reais (R$).

Av. Rio Branco, 404, salas 601, 602 e 603, bloco Il, Ed. Planel Towers, Centro, Florianopolis/SC, CEP: 88015-200.



O O Urgéncias Pedidtricas
e - O Vacinas
> / \ ' h ' © Procedimentos de Enfermagem

Pronto
Atendimento
Pediatrico

MANUELA DE SOUZA

=> USO Tépico

AEROLIN Spray (Salbutamol 100 mcg/dose) 1 Frasco

Aplique 3 jatos, em uso o espacgador proprio, , aplique 3 jatos, USO CONTINUO 6/6
horas, durante 5 dias.

Joinville , 12 de junho de 2025

PAULO ROBERTO FURLANETTO

1&«'3 | 1?1136%9 294 Centro

89204-020 Joinville - SC
Fone (47) 3423-2000
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=> USO Interno

ANNITA (Nitazoxamina) 20 mg/ml| Suspensao ---- 1 Frasco(s)
Dar 3 ml de 12 em 12 horas durante 3 dias

PREPARO: Adicione 4gua fervida ou filtrada até atingir a marca do rétulo. Agite
vigorosamente. Use a seringa dosadora para retirar a dose recomendada.

USO INTERNO
DAYVITKIDS ... a8t i i din: 1 FRASCO

DE 1.5 ML VO 1 VEZ AO DIA

Joinville , 10 de fevereiro de 2025

PAULO ROBERTO FURLANETTO
CRM3300

e Tijucay, 294 Ceniro
39204-020 Joinville - 5C
| ' (47) 3423-2000




& Hospital Jaragua
Receita Medica

ey Nr. Atend.: 3.798.126
g?clllentce :1'(\3"/?337;(;33(13 p s Dt. Atend.: 15/05/2025 04:16:11
e ' ta: 1.336.477
Convénio : SUS - Sistema Unico de Saude Nr. Receita: 1.3
_—_—_—Pm—m—PVPVmlA <AlA—E—E—E—EE—S——————S—SEEEEAS———S—S—S—S—S—Ssss
USO ORAL
- PARACETAMOL 200MG/ML -----mmmme e 1FCO

DAR 10 GOTAS DE 6/6H POR 3 DIAS SE DOR OU FEBRE >37,8°C

----------------------------- Jo¥ &
“ONDIF MG~ o 8 &
DAR 1/2 (meia) FITA LINGUAL DE 8/8H POR 3 DIAS SE NAUSEAS OU VOMITO

:.EIEORAX ____________________________________________________________________ 1 Cx

- SRO EM SACHE OU (PEDIALYTE 90 / HIDRAFIX 90) ——— 2FCO
OFERECE

R A LIVRE DEMANDA

USO NASAL - INALATORIO

-SORO FISIOLOGICO 0,9% oo 1VD
FAZER LAVAGEM NASAL 4 X AO DIA

- ATROVENT IPRATROPIO) — o % = T8 1 FCO
USAR 6 GTAS + 3 ML SF0 99 4/4HS POR 5 DIAS




Dr Braulio Cesar da Rocha Barbosa

o

H O S P l TAL Diretor Técnico Médico
@M CRM - SC 3379

HELENA

Agende suas consultas e exames online atraves do
www donahelena com br/agendaonine

Joinville, 14 de maio de 2025. |

Manuela de Souza

Uso oral

Pedialyte 45 .
Tomar varias vezes ao dia, em pequenas quantidades

Provence Mini
Tomar 1 sache, 1x ao dia, por 4 dias

ey (8 T At

Biozync
Tomar 2,5 ml, 1x ao dia, por 10 dias

ol

Dipirona solugao
Tomar 4 ml, de 6 / 6 horas, se dor ou febre

P R R T e F A LTI R

Paracetamol 200
Tomar 10 gotas, de 6 / 6 horas, se dor ou febre i

* SE NECESSARIO, INTERCALAR OS REMEDIOS DE DOR E FEBRE DE 3 /3 HORAS *

Dr. Marcos no Gomes (CRM 11686)

Mantenedora’ Associagdo Beneficente Evangélica de Joinville - Rua Blumenau 123 - Caixa Postal 172 - Tel (047) 3451-3333

hitp /www donahelena.com br - e-mail - administracao@donahelena com br i
Cep: 89204-250 - Joinville - Santa Catarina - Brasil
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