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Encaminhamento —
‘ DADOS po ENCAMINHAMENTO \am__
Tipo Atendimento

SMS - CONSULTA E

M PSIQUIATRIA ADULTO (4 PART]
Data de Emissio Ne Mmdﬁ:ﬁw N° Solicitagdo
10/02/2025 92587508 636663157
Clinica Especializada
Profissional Solicitante 3
SBEAS - CONSULTA EM PSIQUIATRIA ADULTO (A PARTIR A;rDRE LUIZ ESAU DOS SANTOS - CRM/SC: 31618
INFORMA(,‘OES PESSOAIS . )
Nome Raga / Cor
KARINE DA VEIGA ( 1121923 ) Branca
Nome Soclal Sexo
Faminino
CNS CPF Idade Data Nascimento Telefone
700.6064.9972,7961 010.196.690-39 35 Anos e 7 Meses 08/07/1989 (48) 98443-4791
Mie
ANA PAULA MACHADOD
Enderego
b o
REFERENCIA

Motivo da Consulta: PACIENTE COM QUADRO MELHORADO RECENTEMENTE, COM O USO DA MEDICACAO
MANTENHO DESVENLAFAXINA 100MG (2-0-0) REAVALIACAO EM 8 SEMANAS

C.1.D,;: F412 Transtormno misto ansioso e depressivo

Regulago: Sim. PACIENTE COM QUADRO MELHORADO RECENTEMENTE, COM O USO DA MEDICAGAQ
mm'rsﬁv:?) DOE?SVEGNLAFAXINA 100MG (2-0-0) REAVALIKCAO EM 8 SEMANAS

o Psiquiatra
31,618 - RQE 21,162

Ass. Profissional Consultante
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succinato de
desvenlafaxina
100 mg

Uso oral

USO ADULTO

mo compri ::QCm

ravestidos de libe

& SUS . SISTEMA UNICO DE SAUDE
PRy OE rigzgu%!,g:!l:_giulliﬁz | CRAK SIATEMAS LTDA
i por ANOHE
e Controle Especial

Receita d
2.* via — Orientagio ao Paciente

Nome: ANDRE LUIZ ESAU DOS SANTOS
CRM: CRW/SC: 31618

Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SAN
Telafone: (48) 3952-0100

Dados do Paciente

Nome: KARINE DA VEIGA (1121923 )
Nome Social:
CNS: 700606499727961

Nome da Mae: ANA PAULA MACHADO
Nascimento: 08/07/88 Idade: 35 Anos e 7 Meses

Enderego: RUA ARI AVANC| DOS SANTOS, 15, TRINDADE, FLORIANOPOLIS - -SC
e =S e

CPF: 010,196.690-39
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Nome: ORIVALIX) MARCOS R 10220

CPFICNPY: ** g
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VENCIMENTO
02 / 2025 i 25/ 03 / 2025 R$ 89,36 -

Reservado a0 Flsco

NOTA FISCAL N 034036404 - SERIE 001 / DATA EMISSAQ: 07/02/2026
Consulte a Chave de Acesso em

https://sat.sef scgov.brinf3e/consulta

Chave de acesso

42260208336783000909068001034036404 2033457667
EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

. > ' © COMUNICADO IMPORTANTE

(Leitura Anterior | LeituraAtual | Dias [ Origem da Leitura | Préxima Leitura
08/01/2025 | 07/02/2025 | 30 LIDA 10 /03 /2026

rMedidor Grandezas :::‘t;‘t:r Leltura s p(,:?s Total ]
2611484 Ererga A % S

. { j




u LIDESLC UNIVERSIDADE DOF EXTADY E SANTA CATARINA

LAV SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS,
— ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXY 2
DECLARACAQ INFORMAL DE ALUGUEL
(Dreclaraiio exclusiva para candidato que ndio possun contrate die locacia)

ke _ Karine da Veiga :
portador da cartera de identidade n® 8047069 ;e CPFm” 010.1 EEEMQ

académicola) regularmente matrculadola) no curso de Licenciatura em Musica

da Universidade do Estado de Sania Catarma, declaro para os devidos. s e sob as penas
da k=1 para comprovagiio do Cadastro Socsoecondmico gue ALUGO o imdve] situsdo no

enderecn Ari Avanci dos Santos 158 .

Trndade . cCidsde Flofiandpolis, no  pericdo de

10/02/21 a Indeterminado . Senda gue o valor wlal do alugoel de
KS {legivel] mensas

Declaro anda que as inlormagdes acima apresentades sio verdaderas e esiou crente de
gue a omissde de informagdes ou apresentaciie de dados ou documentos falws elon
divergentes mmphicam ni cancelamento da msengio/beneficio,

paw 20, 03 , 2025

Assinaiture dafo) Declarnnie

g

Assinaiura = e dalo) D{ﬂlﬁl"lmﬁnﬂl

Drerlarn ainda ceie da Les N® 284 de 9480 (Cadigo Feral) om sew Artigo 30, Paeagrals 1% “Falaficar, mo lode ou
mpﬂr,lﬂdnmmﬂhmﬁnulm&mﬂbm&:i:ﬂnvﬂ“ﬁmrﬂ: de fin ou
circursbincia que habibic slgusm g ohicr cargo poblico, sengio de desou de servigo: de candier pf.m'lnl.p.lhl.::
teabrn vanisgen: Fena - detencin, dc irés meses 2 dots anos™

= P, 1ds 24 - Decasrmemnin o ssinada o gital menta Pars con B i o, a cesss o o hEpe Aol sgn s s e ey, b/ i e e mo & inkonms o procs s LIDESC 100 234 77025 & o aidigo | rBoLee



KARINE DA VEIGA Codigo Vencimento Valor

RUARI AVANCI DOS SANTOS, 00015 CASAB -1 088/623480954  10/03/2025 148,36

1y wsann
Clar = sa0ee RoRMMDRLS 5 CPFJCNP) Forma de Pagamento
010.196.690-39 BOLETO BANCARIO

PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E DUVIDAS, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
002/003

T - - I )
(%) Importante: /" Minha Claro: i i

il e sempr Acesse @

.o S [ S len en e . Clro netvirtua Claro net virtua

Atencio: o cancelamento de seus servicos CLARO, durante o @ 148'36

periodo de permanéncia minima, estard sujeito A cobranca de

multa contratual.

C T de i ost do

contrato do seu plano de banda larga, a partir desta fatura a

anual do valor fol

realizada. Para visualizar sua fatura detathada, acesse o Minha

Claro.

Clard“clube Valor total
Ao k&_‘:_-s!:-,we' wwn s combsjduocibe \ 148'36)

N

(@ Claro net virtua

Mensalidade Claro net virtua

01/0225A OFERTA CONJUNTA BANDA LARGA 600 MECA FIDELIDADE + APLICATIVOS 4836
Sub-Total Mensalidade Claro pet virtua 148,36
Total Claro net virtua 148,36

Com a Claro, vocé se conecta
+ com seu amor de verao.

\/ o B
Eu \) -Veréo )\hemc“lls , 21x

V4 até uma loja Claro

; » o * ou
a sua masica favorita aponte a cimera para

qualquer lugar neste verao! 0 QR Code ¢ apro

~ esias RECISTROS DE ATENDIMENTO:
Mm o Larc.com loja” P 0SB2A0IIIAAEIL,
ET b Deficients - 088243551066702,
até 2 data do vencimento. NET fillada 20 Serasa/SCPC. claro.com. br/minha-claro. 088233284646169,
bra Ligue 10621 para informagdes, atendimento técnico, OSBII2RLGASATL,
diiries de 0,033% ¢ multa de 2% financeirs compra de servicas, reclamacbes 088213260779030
ou cancelamentos (Egacio gratuita).
(~  Autenticacio Mecanica
apéso il do cobrados juros didrios de 0,033% e multa de 2%. Os gos de paga fetuados apés o i d0 cobrados na proxima fatura.
efotue seus nos bancos 3 saguir: BANCO BRADESCO SA., BANCO COOPERATIVO DO BRASIL SA, BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A, BANCO DO BRASI S.A., BANCO DO ESTADO DO PARA, BANCO

INTERS.A, BANCO ITAU S.A, BANCO MERCANTIL DO BRASIL S.A,, BANCO ORIGINAL S.A., BANCO REAL S.A., BANCO SAFRA S/A, BANCO SANTANDER, BANCO TRIANGULO S.A., BANESTES S/A, BANRISUL, CAIXA ECONOMICA
FEDERAL, CITIBANK, (6 BANK, FATLOJ, HSBC BANK BRASIL S.A., MULTIPAGOS, NUBANK S.A., PICPAY, UNIBANCO 5/A

@m \dentificagio para Débito Més Referéncia | Vencimento | Valor
ARINE DA VEIGA NET SERVICOS 0886234809549 Fevereiro/2025 |10/03/2025 148,36

84660000001-8 48360162202-8 50310088000-7 00335050232-8

Claro NXT Telecomunicagdes S.A NOTA FISCAL DE SERVICOS DE COMUNICACAO - MOD 21 - VIA UNICA - SERIE C90
1y Iopheincknn KARINE DA VEIGA Coigo: 08B/623480954 Més:  Fevereiroj2025
e " RARI AVANCI DOS SANTOS, 00015 CASA B-1° TRINDADE Namero: 0019517333 Emissio:  22/02/2025
a r P i FLORIANOPOLIS SC LE  ISENTO Vencimento: 10/03/2025
& 354971750 CPF/CNP) 010.196.690-39 CFOP5.307 - Prestacio de servico de £
contribuinte
PARA 2a VIA DA FATURA, DEBITO AUTOMATICO E D(’V’D‘S, ACESSE MINHACLARO.COM.BR
003/003
Discriminacao do Servico
BANDS LARGA s
o A 28/02/25 MENSALIDADE VIRTUA BANDA LARCA 600 MECA FIDELIDADE nn 0s.3%
SUBTOTAL BANDA LARCA 536
VALOR DANOTAFISEAL 125,36

KNS Base de Cllculo 536 Aliguota 17.00¢ Valor axn

Reservado ao Fisco Reservado ao Fisco
92BE.9ATF.890A.2881.8747.B7E1.787D.6310
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— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
@ CS TRINDADE
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
PREFEITURA DE

Emilido por DAIANE SERRANO ROTAVA em 22/08/2025 18:48 BRT | CELK Sadde v3.1.204.2 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial

2.7 via— Orientacao ao Paciente

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome: DAIANE SERRANO ROTAVA

CRM: CRM: 17654

Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA

End.: AV HENRIQUE SILVA FONTES, 6000, ESQ ODILON FERNANDES,

Il

0104798795

Telefone: (48) 3234-9577

Dados do Paciente

Nome: KARINE DA VEIGA (1121923 )
Nome Social:

CNS: 700606499727961

Nome da Mae: ANA PAULA MACHADO
Nascimento: 08/07/89

CPF: 010.196.690-39

Idade: 36 Anos e 1 Més

Endereco: RUA ARI AVANCI DOS SANTOS, 15, TRINDADE, FLORIANOPOLIS - SC

DESVENLAFAXINA 100MG
Posologia: Tomar 2 COMPRIMIDOS pela manha.

120 COMPRIMIDO(S)

Quantidade Prescrita:

I.f
I_Il.

DAIANE SERRANO ROTAVA

cr. 17654
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR _|

Nome:
| | CPF ]
led e
r-'.l'}—':rJH _”Uf,‘_//—r

le=lelone

— 5

/‘—\

ORAL

Data: 22/08/2025

[
IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

/8

Assinatura do Farmacéutico

Data
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da Hota Fiscal de Consumidor Fletronica
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325,99
De 325,99 por 127,98 desconto de -198,01
i bdfur Liquidg 127,98
02 000078127 *DESUENLA 100MG UG 60 1.00 UnX 325,99 T
h 325,99
De 325,99 por 127,98 desconto de -198,01
Uajn{_i1qu1duVHq | | 127,98
i 000636942  HEEDS ABS MEDTO 16UN 1,00 UnX 14,99 gq -
04 000008573 SLINE SH SO§ BOWBA 300 1,00 UnX 24,49 54’49
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
ErETRADE SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

CS TRINDADE
Comprovante de Agendamento

CS TRINDADE
Pagina 001 de 001

Cod. Solic.: 547517479

Chave: 035DB2C7

~— Dados do Paciente

Nome Nome Social
KARINE DA VEIGA -

Idade Data Nascimento CNS

35 Anos e 10 Meses 08/07/89 700.6064.9972.7961
Mae

ANA PAULA MACHADO
Enderego Equipe Ref.

RUA ARI AVANCI DOS SANTOS, 15 B, TRINDADE, FLORIANOPOLIS - SC TRINDADE - 853

~

Sexo
Feminino

Telefone
(48) 98443-4791

N° da Familia

Dados da Solicitagao

Origem da Solicitagao Profissional Solicitante

CS TRINDADE EDSON EDUARDO LENZ - CRM: 11898 SC

— Dados do Agendamento

Local
MULTIHOSPITAL

Endereco
AV DEPUTADO DIOMICIO FREITAS, 3393, CARIANOS, FLORIANOPOLIS - SC

Tipo Procedimento
SMS - CONSULTA EM GINECOLOGIA

Procedimento -
03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Profissional
CASSIO PEREIRA DE SOUZA RIBEIRO -

Data
Segunda-feira - 19/05/2025 - 14:30

Telefone
(48) 3239-1731

CMCE

Observagéao

ATENDIMENTO NA DATA E HORA MARCADAS. CHEGAR, NO MINIMO, COM 30 MINUTOS DE ANTECEDENCIA

* PACIENTES COM HORARIO MARCADO PARA AS 7H FAVOR CHEGAR COM 15 MINUTOS DE ANTECEDENCIA.

* TOLERANCIA DE 15 MINUTOS PARA O COMPARECIMENTO APOS O HORARIO AGENDADO.
Fkkkkkkk ATENQAO Fkkkkkkk

LEVAR PEDIDO MEDICO NO DIA DA CONSULTA!!!

( Usuario: FABIOLA SANTOS BITTENCOURT MOREIRA DE PROENCA

CS TRINDADE Emitido por FABIOLA SANTOS BITTENCOURT MOREIRA DE PROENCA em 12/05/2025 - 15:33 BRT | CELK SAUDE v3.1.279.3 - CELK




