NOME: ALESSANDRA MARIA LIANDRO

CPF: 015.043.589-45 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAQAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
IDENTIFICAQAO DO CONTRIBUINTE

Nome: ALESSANDRA MARIA LIANDRO CPF: 015.043.589-45

Data de Nascimento: 03/08/1977

Possui conjuge ou companheiro(a)? N&o
Era residente no exterior e passou a ser residente no Brasil em 2024? N&o

Houve alteragéo de dados cadastrais? Nao

Um dos declarantes é pessoa com doencga grave ou portadora de deficiéncia fisica ou mental? Nao

Enderego: RUA RUA DOS RADIALISTAS NUmero: 61

Complemento: CASA Bairro/Distrito:  PETROPOLIS
Municipio: JOINVILLE UF: SC

CEP: 89208-745 DDD/Telefone: (47) 3290-9093
E-mail: DDD/Celular: (47) 98811-1063
Natureza da Ocupagéo: 01 - Empregado de empresa do setor privado, exceto de instituigdes financeiras

Ocupacéo Principal: 810 - Trabalhador das indUstrias quimica, petroquimica, borracha e plastico e afins

Tipo de declaragao: Declaragao de Ajuste Anual Original

N@ do recibo da ultima declaragéo entregue do exercicio de 2024: 40.05.84.42.10-32

DEPENDENTES

Sem Informagdes

ALIMENTANDOS

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (Valores em Reais)
NOME DA FONTE PAGADORA REND. RECEBIDOS CONTR. PREVID. IMPOSTO RETIDO 13¢ SALARIO  IRRF SOBRE 13°

DE PES. JURIDICA OFICIAL NA FONTE SALARIO
MEXICHEM BRASIL IND. TRANSF 71.181,28 7.791,12 5.256,62 4.666,09 534,04

CNPJ/CPF: 58.514.928/0001-74

TOTAL 71.181,28 7.791,12 5.256,62 4.666,09 534,04

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA FiSICA E DO EXTERIOR PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes
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NOME: ALESSANDRA MARIA LIANDRO

CPF: 015.043.589-45 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS (Valores em Reais)
TOTAL 0,00
RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTA(;AO EXCLUSIVA / DEFINITIVA (Valores em Reais)
01. 13° salério 4.666,09
11. Participagdo nos lucros ou resultados 3.490,42

Beneficiario CPF CNPJ da Fonte Pagadora Nome da Fonte Pagadora Valor

Titular 015.043.589-45 58.514.928/0001-74 MEXICHEM BRASIL IND. TRANSF 3.490,42

TOTAL 8.156,51

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA)

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES (IMPOSTO COM EXIGIBILIDADE
SUSPENSA)

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELO TITULAR

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS DE PESSOA JURIDICA RECEBIDOS ACUMULADAMENTE PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

IMPOSTO PAGO / RETIDO (Valores em Reais)
01. Imposto complementar: 0,00
02. Imposto pago no exterior 0,00
Imposto devido com os rendimentos no exterior: 0,00
Imposto devido sem os rendimentos no exterior: 0,00
Diferenca a ser considerada para célculo do imposto (limite legal): 0,00
03. Imposto de renda na fonte (Lei 11.033/2004): 0,00
04. Imposto retido na fonte do titular 5.256,62
05. Imposto retido na fonte dos dependentes 0,00
06. Carné-Leéo do titular 0,00
07. Carné-Ledo dos dependentes 0,00
PAGAMENTOS EFETUADOS (Valores em Reais)
cOD. NOME DO BENEFICIARIO CPF/CNPJ DO VALOR PAGO PARC. NAO
BENEFICIARIO DEDUTIVEL
Titular
26 BRADESCO SAUDE 92.693.118/0001-60 4.942,47 0,00
Descri¢éo:
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NOME: ALESSANDRA MARIA LIANDRO
CPF: 015.043.589-45
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

PAGAMENTOS EFETUADOS

(Valores em Reais)

COD. NOME DO BENEFICIARIO CPF/CNPJ DO VALOR PAGO PARC. NAO
BENEFICIARIO DEDUTIVEL
26 METLIFE PLANOS ODONTOLOGICOS 03.273.825/0001-78 281,90 0,00

LTDA

Descricéo:

DOACOES EFETUADAS

Sem Informagdes

DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS

Sem Informagdes

DiVIDAS E ONUS REAIS

Sem Informagdes

DOAGOES A PARTIDOS POLITICOS E CANDIDATOS A CARGOS ELETIVOS

Sem Informagdes

Controle: 691378115875944
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NOME: ALESSANDRA MARIA LIANDRO
CPF: 015.043.589-45 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - BRASIL
DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - BRASIL

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - BRASIL

Sem Informagdes

APURAGAO DO RESULTADO - BRASIL

Sem Informagdes

MOVIMENTAGAO DO REBANHO - BRASIL

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - BRASIL

Sem Informagdes

DIVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - BRASIL

Sem Informagdes
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NOME: ALESSANDRA MARIA LIANDRO
CPF: 015.043.589-45
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

DEMONSTRATIVO DE ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

DADOS E IDENTIFICAGAO DO IMOVEL EXPLORADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

RECEITAS E DESPESAS - EXTERIOR

Sem Informagdes

APURACAO DO RESULTADO - EXTERIOR

Sem Informagdes

MOVIMENTAGAO DO REBANHO - EXTERIOR

Sem Informagdes

BENS DA ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DiVIDAS VINCULADAS A ATIVIDADE RURAL - EXTERIOR

Sem Informagdes

DEMONSTRATIVO DA APURACAO DOS GANHOS DE CAPITAL

Sem Informagdes
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NOME: ALESSANDRA MARIA LIANDRO
CPF: 015.043.589-45 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024

RENDA VARIAVEL - OPERACOES COMUNS/DAYTRADE - TITULAR
GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JAN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - FEV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - ABR

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - MAI

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUN

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - JUL

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - AGO

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - SET

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - OUT

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - NOV

Sem Informagdes

GANHOS LiQUIDOS OU PERDAS - DEZ

Sem Informagdes

RENDA VARIAVEL - OPERAGOES COMUNS/DAYTRADE - DEPENDENTES

Sem Informagdes

FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO OU NAS CADEIAS PRODUTIVAS AGROINDUSTRIAIS - TITULAR

Sem Informagdes

FUNDOS DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO OU NAS CADEIAS PRODUTIVAS AGROINDUSTRIAIS - DEPENDENTES

Sem Informagdes
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NOME: ALESSANDRA MARIA LIANDRO

CPF: 015.043.589-45 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
RESUMO TRIBUTA(;AO UTILIZANDO O DESCONTO SIMPLIFICADO
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS E DESCONTO SIMPLIFICADO
Recebidos de Pessoa Juridica pelo Titular 71.181,28
Recebidos de Pessoa Juridica pelos Dependentes 0,00
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelo Titular 0,00
Recebidos de Pessoa Fisica/Exterior pelos Dependentes 0,00
Recebidos acumuladamente pelo titular 0,00
Recebidos acumuladamente pelos dependentes 0,00
Resultado tributavel da Atividade Rural 0,00
TOTAL DE RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS 71.181,28
Desconto Simplificado 14.236,25
Base de célculo do Imposto 56.945,03
Imposto devido 4.918,90
Imposto devido RRA 0,00
Aliquota efetiva (%) 6,91
Total do imposto devido 4.918,90
IMPOSTO PAGO
Imposto retido na fonte do titular 5.256,62
Imp. retido na fonte dos dependentes 0,00
Carné-Leao do titular 0,00
Carné-Leao dos dependentes 0,00
Imposto Complementar 0,00
Imposto pago no exterior 0,00
Imposto retido na fonte (Lei n® 11.033/2004) 0,00
Imposto retido RRA 0,00
Total do imposto pago 5.256,62
IMPOSTO A RESTITUIR 337,72
SALDO IMPOSTO A PAGAR 0,00

PARCELAMENTO
Valor da quota 0,00
Numero de Quotas 0

INFORMAGOES BANCARIAS

Tipo de Conta Pix
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta para crédito
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NOME: ALESSANDRA MARIA LIANDRO

CPF: 015.043.589-45 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
EVOLUCAO PATRIMONIAL
Bens e direitos em 31/12/2023 0,00
Bens e direitos em 31/12/2024 0,00
Dividas e 6nus reais em 31/12/2023 0,00
Dividas e 6nus reais em 31/12/2024 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Rendimentos isentos e n&o tributaveis 0,00
Rendimentos sujeitos a tributagdo exclusiva/definitiva 8.156,51
Rendimentos tributaveis - imposto com exigibilidade suspensa 0,00
Depositos judiciais do imposto 0,00
Imposto pago sobre Ganhos de Capital 0,00
Imposto pago Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e Aplicagdes Financeiras 0,00
Total do imposto retido na fonte (Lei n®11.033/2004), conforme dados informados pelo contribuinte 0,00
Imposto pago sobre Renda Variavel 0,00
Doagoes a Partidos Politicos e Candidatos a Cargos Eletivos
Imposto a pagar sobre o0 Ganho de Capital - Moeda Estrangeira em Espécie 0,00
Imposto diferido dos Ganhos de Capital 0,00
Imposto devido sobre Ganhos de Capital 0,00
Imposto devido sobre ganhos liquidos em Renda Variavel 0,00
Imposto devido sobre Ganhos de Capital Moeda Estrangeira - Bens, direitos e aplic. financeiras 0,00
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HOSPITAL DE OLHOS
SADALLA AMIN GHANEM
Joinville, 15 de abril de 2025.
'l SRA. ALESSANDRA MARIA LIANDRO
RECEITA DE OCULOS
LONGE
r - m } C“indm | Eixo D.N-.P.
" 0“\0 direito : mnm -0'50 4—’—‘1'@ md!r
'Olho esquerdo  +0,25 B . 105 o
ADICAO
'Olho direito i +2,00
‘Olho esquerdo  +2.00

Observagao: Sugiro lentes multifocais com tecnologia XR Series / Nanoptix ou ID / Freeform / BHT.

- conferir seus 6cu ntesdeusé-loS.Aousaréc\llospelapﬁmeiravezounasaItemwesdeleMesé
Fnormaa lhaverrwrto des;:fzm com nauseas, tonturas leves, percepgéo de curvas e algumas d;ﬁw' Idades de
orientagao quantoaOsolo.Ttata-sedeumpeﬂododeadmoqueépassageim.Seessesumomas

persisﬁreﬂ_\porduasout_éssemanas.mal{mi':’““"ﬁdico. Nao nos responsabilizamos por

pr. Jeferson Laytert
. CRM-5C-13823 \ (RQE 13172)

Cod. 37190 - Versdio 10 - Jen2075 Lo

¢ _ Eixo Marqués de Olinda | Gléria 0 t
- Ca"c‘:;deuég%w - Joinville/sC - Brasl! )

333 .(047) 997m-0030 AEON INTEGRARS

DR, RAMON CORAL GHANEM o (047) 34815
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Alessandra Maria Liandro

Relvar 100 7 25

= continuo
I aspiragdo uma vez por dia
Avamys spray = continuo
I jato em cada narina manha e noite
Allegra 180mg - lex
1 ¢p via oral a noite por 20 dias
Se Crise
Aerolin spray 100mcg - uso continuo

2 - 4 jatos de ate 4/4 hs - se falta de ar
apos medicagdo, gargarejo com agua

Nova consulta com espirometria em 90 dias

.b'r. mww CRM SC 7966  Joinville,20/07/2023

s Pemambuco 525 ¢ Bavio Atvscdoees ¢ PO (42 5455 696 « 79046 5 »;Q
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Karoline Prado Darroda (CRM 23763)

Biumenau. 123
Fone (47) 3481 330
Jonvile - SC

Paciente. Alessandra Maria Liandro

Enderego:  Rua dos Radialistas, 61 casa Petrdpolis Joinville SC

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

T el A 1* VIA FARMACIA
Or Brautio Cesar da Rocrna Barbosa
Diretor Técnico Médco
CRM - SC 337

Agende suas consultas e exames online através do
www.donahelena.com br/agendaoniine

Joinville, 09 de outubro de 2025

Data receita
Prescricdo:
Uso oral
1) Monuril 1 caixa
% todo o conteddo do saché no copo de agua e ingerir todo o contetido em dose unica
Uso vaginal
2) Colpistatin 1 tubo .
Introduzir o aplicador cheio profundamente no canal vaginal, uma vez ao dia, a noite ao deitar por
10 dias
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Iden.: Org. Emissor:
End.
Cidade UF
elefone QalgiSeSpiles p
. : Assinatura do Famacéutico




\ DONA

Sra. Alessandra Maria Liandro
Uso oral

1) Transamin 250 mg :

Tome 02 comprimidos daslshoraspors

2) Postan 500

Tome 01c

1§

oniine através do
m:m-mm

Joinville, 9 de outubro de 2025.




Rua Visconde de Taunay, 614 - Centro - 89201420 - Joinvite

\F”\Fn (Oxx47) 3422 4002 -34224298 - CNPJ 83 798 513/m612$

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

2)lbtpufen0600mg-1000mp

Tomar 01 comp de 12/12 h por 5 dias

'HTFK‘ACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
;t_ Orgdo: .
End:
Cidade-

UF: s Datascl. .. f.....
Fone: Ass. Farmacéutico

Joinville - SC - 10 de outubro de 2025

udia do Amaral Peres
Cirurgia Dentista
Endodoatists
Dra. Claudia do Amaral CROSC 7177

7177 -0
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100772025, 0833 (C120086-0) - Receitas

g Prefeitura Municipal de Joinville
Secretaria da Salde - SUS

Ubsf Edla Jordan - Petropolis - 2512017 Identificagdo:

AV Avenida Pauylo Schroeder - de 2552/2553 4438-74054311-4
ao fim, 2605 - Petropolis - CEp: 89208750

JOINVILLE - SC, Fone: (47) 3436.6705 Cédigo:

Da8374

Prescricio de Medicamentos

Paciente: 187338 - Lenir Maria Liandro CPF: 293.879.499-15 Data: 10/07/2025
Data de nascimento: 19/09/1950 CNS: 701806271835878

Sexo: Feminino
Endereco: Rua dos Radialistas, N°61 - Bairro: Petropolis - Municipio: JOINVILLE

SOLICITO:

1- FRALDAS DECARTAVEIS TAM EXTRA Gomomeommeeeee e 90 FRALDAS/ MES

ento pode ser validado pelo QR Code ou no site:
ht(ps://www.olostech.cnm.br/nonaldocumentns

Consultério info do - Impressdo em: 10/07/2025 08:33

11
hiips /w2 olostech.com br/saudeweb/CUIMP/prescricoes -POPUP.asp?args=04PrecricoesChave=7405431



L catarinénse

CNPIE 04,683 291 /004 51
CIRLATING ANEN LAY DE WEDLCAMENTOS

1Y - IWLE PE)ROPOI IS
RUR DOS A inoRE: &34, PETROPUL 18 WINVILLE, SC - Fone: (471 34
4-5228
DOCUMENTO AUX. DA WoTA FISURL D CUNSUMIDOR ELETRONILA
Odig0 Deser icio
0t /ln Precu Vi fot

1000031897 FRALOA CONF OKY MASTER BEN €730 TRI.G A0ULTO SEUER

1 UN RS 79,90 K$ 79,90
I UN De R$ 79,40 por R$ 72,90 RS 7.00
Vaior Liquide RS 72,90
Utd Tota) de [tens !
Tota) RS 79,96
Desconto NS 7,00
A pagar RS 72,90
Forna Paganento Valor Pago
CONVENID PgM ns 72,90

Consulte pela chave de acesse es
https://sat.sef.sc.gov.br/ufce/;aasullu
4225 1084 5834 8100 9557 6500 1000 6520 8217 1552 8870
NFC-g Num: 000652082, Serie: 001 02/10/2625 10:51:02

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADD
Prot. Rutorizagao: 24225136321057% 02/10/2025 10:51:02

POU: 4, OPER.: 111695

VALOR APROXIMADO TRIBUIOS (Ley 12.741/2012) ~ FEGERRIS: Rs 9,81
- ESTADURIS: Rs 12,39, Fonte: 18PT.

EAN. Ttem | 7698931019269

Voce economizou Rs 7.00 ew 1 ite
m.
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Prescrigho de Medicamentos
Maciente: 1nzann - Lanie Marin Linndro CIF 299,079,490, 1 4 Data: 30/04/2028
Data de Nascimantor 19/00/10%0 CNY) 70180627 1004078 Soxo. Faminino
Endereco: Rua dos Radialistas, N*61 - Bairror Petropolls « Municipior JoINVILLE
(4% ) 24299093
Usu oral
1 D.p.?ll"n’m. 10 QA oersannstnnnnsunansssenssnaisasonsstscecnss T T — BE00 0 ELE TR IS S bReE e oee uso continue
Tomar 0 tomprimide, 1 ver g0 dig
4 Selozok 29 (L1 EECEE L A A A Enbatlirsty DOSIOAN ¢ 50000000 ¢ cabonmuil 540 dob aseivsbiodas Uso continuo
Tomar 02 comprimidoy pola manha
Ny
Dra. Carolln& 0 Perez - CRM/SC: 32475
. resente pode ser validado pele QR Code ou no site
e https ://www.olostech.com. br/portaldocumentos
am Conmulloro Informalizado - Impreasiio am JVOA2024 09 24
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Laicalarinense
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CIA LAY IN ARENICARA DF MED AW NTOS .
' C ALE PETROPOLIS
RUR DOS RIMORES, 236, 0fimmy 1e IR E : o S
45226 NPLLE. SE - Fore: (47) 348
OOCUMENIU AU Uh WUTS FlSCaL DF CONSERiDOV LETRNIC4
Codigo Descr ivhio W4 u
0t/ln Presu vl st
1000003404  GUIFAGE Xk C/30 LR LP 500RG
1 UN #sHm ks 7.4
& UN De RS 11.8) poi &S 6.60 RS 20,84
Valer Liquido s 6.4
1000028931  FURDSENION MEU QUINICA C/30 (PR 4085 GEX
2 Uy it 23.89 RS 47,78
2 UN De KS 73,89 por 7S 6,36 A8 35,18
Valor Liquide ks 12.60
1000010175 STHURSIRTLIE NUURRTES C/30 (PR REY S0M5 GEN
1 UN RS 35.85 RS 35.85
1 UN De R§ 35,05 por RS 5.40 88 27.45

Valor Liguida
1000004355 SELOZUK (30 (PR MV LP &M

s 8.50

2 UN ¥s 41,87 RS 53.74
2 UN De RS 41,87 pov B3 0.1 RS 42.34
Valor Liquide RS 41.40

1000006877 FOMA TG T30 0PN BEV 1My
1 LN RS 73412 RS 234,12
1 UN De RS 23412 por %% 114 %0 RS 115,82
Valor | iquide RS 118,50
{1
RS 448,73
RS 241,43
K 207,30
Ualor Paso
RS 207,30

Consalle pels chave de acezse es
hLiBs. //unt sab. &8 gov b rfoercedul ta
4225 0784 6534 8100 5557 500 1000 wig2 7417 E338 3755

NFC-@ Nos: Q00G16Z/4. Serte. W01 B/012005 14:49:46

CONSUMIDOR CPF: 293 679 499-15
Prot. Autorizecdo: 242250900995021 Ld/01/200% 1e:49:4)

pov: 5, OPER.: 111732 i . :

VALOR APROXTHAD0. (RIBUIOS. dLet 12 74170020 - FEOERRIS: B8 27 88

EAK. Iten ) 1691721201606 | Itea 2 1iqt:|:21§!ef '
[tea 3 595632623 | Ttew 4 7696206402055 °
Tten 5 5000456070423 N

Voce econaomizaun RS 241.45 em 10
Itens .



'3:“33KNW“GHSQ

RAATIN s el B I

Chdise s VMG ELE T lis
. rress i Tet
WO, f2a 56 1108 CowoHT e £/1s Tem
2 u '3 % 5 : “3
2 UM De i3 76,95 por S 43,4 o
Velor Liuids T
&t Total de Itess 7
Totz] & 153,5
Pesconts &8 557
f pagar RS 97,45
Forma Pagaments Yalor Pass
Mm m = 27 i

Consuite pela cheve de scesss o3
hitps://sat sef.5c.90% 51 /afce/consults
‘225 m m‘ 6‘1‘) W’ 6‘»’:‘\- d'J‘J !"«9 13 , L{4? ':é"'
NFC-2 Mim: 000643425, Série: %1 WISINS5 16:28:4

COMSUNIDOR WD 1DEWTIF [CADO
Prot. Autorizacho: 242251248358100 10/09/202% (0 73 W4
. DPER : 87133

mm mms (Lei 12.741/2012) - FEDERSIS: RS 171,77
- - ESTADUALS: . Fopte: M
. oo ) g Ry |

Lﬂmimucuazeuzit

R

e s e e



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL HANS DIETER SCHMIDT

Emitents

Instituicdo: HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

CNP): 82 951.245/0024-55
RUA Xavier Arp, S/N - Boa Vista, Joinville - SC

. (47 .
vt Fone: (47) 3481-3100

Pacente
Nome: LENIR MARIA LIANDRO

EW:D(BRAD!ALISTAS,GI-MO’OUS-WLLE/SC

Médico Preceptor: 5400 - CONRADO ROBERTO HOFFMANN FILHO

PRESCRICAO:
USO ORAL

1. Enalapril 10mg
- Tomar 1cp de manha e 1cp a noite

Continuo

2. Espironolactona 25mg
- Tomar 1cp de manha

Continuo

3. Furosemida 40mg
- Tomar 1cp as 8:00

Continuo

4. Selozok 25mg —Continuo
Tomarochsldia(doisdemanhioulcppelamanMeOlcpénoite)

S. Sinvastatina 20mg

Continuo

- Tomar 2cps a noite
6. Metformina S00mg XR Continuo

- Tomar 2cps de manha e 2¢cps a noite
7. Dapaglifiozina 10mg Continuo
Tomar 1 cp pela manh3
USO SUBCUTANEO
insulina NPH- Continuo
Aplicar 20U1 pela manh3, 4 Ul a tarde e 12 Ul & noite e Ramos
Recomendactes 38075
Dats Assinatura Emitente
07/07/202%




-
| -
ot r-.
9 - ‘,4 > 3 " - !
we CQLArIng nse 3
W '8 ' |
l)llﬂll.n..lw‘mm.‘ -
:I‘,:'. ;'\‘ HIns, | RISy
DULUMEN'S AUL. 3 ot . v
Codign s \ Gy " Wk
Wt/ Meta
¥ I
1008610178 SINVRS (1IN Kiluns
I W Bases T G g
! UN Us RS 35,88 por RS 4,40 N
Wlor Liguide %274
1000002617 ESPTEOMGLACTURN EXS /% ok LR
1N RS 29,60 ol L
L UN De RS 29,60 par 88 570 LR
Valor Liguide i3 2.9
1000029351 SuRSSENING K e s a0
16 N e '
1 UN Do RS 23.89 por &5 6,90 6o
Velor Ly de ““4
‘MM‘ . SUIFRE W O/ (% (p sy "o
M b Ad - Rs “ntl & 9
4 UM De K V1,81 por 8 6. .
Galor Liguido " 2084
1000006877 ¢ EPR eV 10ns "N
lm ) 5 73 12
I UN De Fs 2341 i
valor Liguide RS 118.50 |
1000004384 -
20 | B 83,14
2 UN De Rs 41,87 88 .M
Valor Liquida L3 3R N
0td Total de [reng ™ 00 10
Total RS 854,44
Desconte AS 24478
A cagar RS 203,70
Foras Paganento valer Pago
CONVEXIC P8A RS 205. 20
Consulte pela chove de scessa s
hetesif/sen . sef <. sou b nfce/coasul ts
4225 0963 6434 6130 3557 8500 1009 6418 S35 9521 3908
KFC-& Nin. 000841858, Serie. &8 SS/0%/ 2005 18:25: 8

p - - » .

R .
CONSUNIDOR CPF: 293.879.459-15

Prot, Autorizacho; 2050056700 0509/ 200 195 %

POU: 5, UPER.: 111882 }

VRLOR APROXINALO TRISUIOS (Lei 12 MI/012) - FERURRIS: B8 16.0)

~ ESTROUAIS: RS 35.c0. Foate: 1G0T |
EAN: Item 1 7090595632643 | [tsa 7 TeRe004)06%4)

Iten 5 JESETIISAS64 | ten 4 PR 21201806
Tton 5 4000458000423 | Tten 6 789208402832
’

Vocé ecuonumicou RS 244,74 am 10
ttens

s




« 6 . .
s CAIANINENSE W
CHRLATINO AMCRICRNA 0 WD oM w0 A
n”r ‘L""\_ NIROAES, 770 [7" n‘:I; \" 'y ‘,”“Mh‘ 5
‘_)‘:,b . wwi JUITNOILLL 2 TV )
D"\"mh)u RUN. LR N
C0digo Beibel . OE VONSUNIUON £LETHONTCA
“l “'in [§ 4 )
Gt/
Frute Ul ot
IOOt‘IO:;S'.‘JI FURDSERLOR win UUINICA £/30 (PR 40M AN
H ( %"
1 UK De RS 23.69 por s o i) SR ke 23,99
Valor Liquidg RS 11,59
'000003‘0‘ L [FRue xR WA LPR LP Su0m "%
"UN K 11,81 ks 47.74
4 UNDe RS 11.8) par RS 6,60 :'-’ -
valor Liquido :I ,‘
1000004359  SELOZOK £/30 CPR KEV LP 256 -
g 2 UN RS 41,67 fis A%
2 UN De Rs 41,87 por RS 20,70 RS 3
Valor Lisuide ;;5 :
1000010175 STRVASTATING ROURKTES £/30 (PR KEY 40NG GEN
1 UN ) RS 55.85 RS 35,85
1 UN De K$ 35,85 por R$ 8,40 RS 27 4%
Valor Liquido fis 8,40
Oto Total de [tens A
fotal P . ne v ]
Desconto 341 RS 108,22
RS 82,50

A pagar SAGE ¥
Forna Payanentu Ualar Paga !

CONVENTO B RS 82,50 |
Consulte pels chave de acessu ee |
|

https://sat.sef.sc.qou . br/afue/consulta
4275 0B84 6834 @100 Y5ST n500 1900 t267 3311 6526 3470
NFC-e Nim: 000626739, Série: 0U! 0470672025 10:35:44

‘ &J’ b . » .
CONSUNIDOR CPF: 293.679.493-15
Prot. Autorizagho: 242251056366065 04/08/2025 10:35.M

povV: 5, OPLR.: 111732
UALOR APROXINADC TRIBUTOS (Lev 12.741/2012) - FEDERALS: &S 111
- ESTADUALS: RS 14,03, Fante: 16PT, :
EAN: Ttew 1 7696114234564 | [ten 2 /B51/21201808

Iten 3 7056206402853 | Ites 4 7897895¢37623

s -
VocEé economizou RS 100 .27 en g

tans..

;—-—*




10/07/2025, pa 39

(C121661-0) - Pedidos

(%) Prefeitura Municipal de Joinville
Secretaria da Saude - SUS
Ubsf Edla Jordan - Petropolis - 2512017

Identificagdo:
AV Avenida Paylo Schroeder - de 2552/2553 ao fim, 2605 - 4438-10593888-7
Petropolis - CEP: 89208750
JOINVILLE - SC., Fone: (47) 3436-8705 Codigo:
bc930d

ica Pr i =

3 ano(s))
Paciente: 187338 - Lenir Maria Liandro cns: 701806271835878 Data de Nasc - 19/09/1950 (74 ano(s)
Nome da M3e: Jandira Fornaza De Pelegrim

Qtde Procedimento
1 99000669 - Ultrassonografia De joelho esquerdo (PMV)
Detalhes: dOREDlSCRETOEDEHAEHJOﬂ.HOSQUERDO

07/2025 - 08:39
- 08:38 Emi 10/

- 0 Registrado em 10/07/2025 - 08 Vidoto Perez
Data Req. 10/07/2025 rolina Botelho Vidoto Perez | Botelho Vi

documento pode ser validado peio QR Code ou no site:
O presente m;”m.m'm'b’/mmm

= Imprassdo em: 10/07/2025 08:39
Agministraclo de Recursos Especiakzados
OLOSTECH

D/CVimp/pedidos_procedimento_popup.asp?args=3495687
w. /w2 M

"
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JOV04/2028 00 24

(AMFB21474.0) . ingronsso de e wiln
L
g 4 :u!ouum da Joinville Identificacso
' socretaria Municipal de Sadde - sSU8 gy |
ﬁ . Ubs! Edla Jordan - Patropolls - 2512017 e e |
s o AV Avenida Paulo Schroeder - do 2562/2563 uo fim, Cadigo |
2605 - Petropolis - CEP 80208750 510344 |
JOINVILLE - SC, Fone (47) 34366706

Receita Simples ANUAL Nr: 84595259

Nomo. 187338 - Lenir Marla Lisndro (74 ano(s), Sexo: Femimno)
Enderego: R Ru&,o} Radialistas, 61 . Petropolis JOINVILLE/SC
AN 2920909
1. Sinvastatina 40mg - Comprimido 309 Compamigo

Orlentagho: Tomar 01 comprimido, 1 vez ao dia, & noite. OU 80 Sinvastatina de 20 mg tomar Vi Oral
02 comprimidos + 1 voz ao dia, 4 nolte i

1 Comprimido, 1 x por Dia, durante 360 dias ~
= - : sorvnselintil R : oplu sy ccipfes oo beiihanniias
2 . Maleato De Enalapril 20mg - Comprimido E f.( : 720 Comprimido
Orlentagho: Tomar 01 comprimido as 8:00 hs 0 01 cemprl 08 20:00 hs ( 12112 horas) Via Oral
1 Comprimido, 2 x por Dia, durante 300 dias
3 . Espironolactona 25mg - Comprimido 360 Comprimido
Orientagho: Tomar 01 comprimido, 1 vez ao dia, pela manhi Via Oral
1 Comprimido, 1 x por Dia. durante 360 dios
4 . Furosemida 40mg - Comprimido 360 Camprimido
Orwriacao Tomar 01 ¢ rimido. 2 vezes ao dia ¢ Jw o as 18 ha) Via Orsl
1 Compamida, [T f por Uik, dirente 360 dias
5 . Cloridrato De Metformina 500mg - Comprimido 1440 Comprimido
Orlentagho: Ou Glifage XR 500 mg tomar 02 comprimidos depols do café da manha o 02 Via Oral
comprimidos depols do jantar

2 Comprimido, 2 x por D, durante 360 dias X
SALASARCACLranT I NP IR IR BRI TC ORI P Sh 645040 ¢ 0 SRR S0 v ae s thons s s mbEEe e Tratsateerenebnie 00 ees \_ A a '\
6 . Insulina Humana Nph - Suspensdo Injetavel Ycomdas e J‘m?’ Wl 12960 U\
Orlentacho Aplicar, por via subcutanea, 20 Ul antes do café da manha, 4 Ul antes do almogo Via Subcutines
© 12 Ul antes de deltar, OBS FAZER UM LANCHE ANTES DE DEITAR

ATENGAO! Caso esta prescriglo lonha sido gerada em PA ou
UPA, sua validade é de 30 dins.

Para acompanhamento do ratamanto, o usudrio deve agendar
consulla na Unidade Basica de Saide mais proxima & sua
residéncia, na qual poderd recaber uma nova prescrigdo

(PORTARIA N* 94/2016/8MS).
Data: 30/04/2025
Unidade: Ubsf Edla Jordan - Pelropolis - 2612017 Dra. Caro
AV Avenida Paulo Schroeder - de 26562/2563 ao fim, 2605 - Pelrapolis
o pode st validado pelo QR Cod oy no sile
f Nitps /Awvww. olostech com br porakiocumentos
OLOS TNEN Consultono Informatizndo - Improssdo em 3042028 09 24

n

hitps /w8 olostech com br/saudeweb/amit/ib/receita_impressno popup avp "aige=8Receita 8459625
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Sew Feminine  Dats de Nascimanto 19001980
Muriicipio JOINVILLE

LT

tm.mm-m-mnmm.n.m.-n




Lercalarinense

NP B4 683 4817000t i
ClA HNI““ AMERTCONA DE WD 1 ANENTOS
OC JLE PETH Wl |

KUR DOS AIMORES. 298 H(. PULLS, JOINVILLE, SC - Fone: (47) 348
4-5220
DUCUMENTO AUX. A NOTH FISCAL UE CONSUNIDOR ELETRONICA
Codigo Descr voilo
t/Un Preco V1 Tat
1000028931 FURDSENLDA NEO QUINICR /30 (PR d0M6 8EN
1 UN Rs 23,89 RS 23.89
| UN De RS 23.89 por RS 6,30 -Rs 17,59
Valor Liquido Rs 6,30
1000010175 STNVASTATINA NOUARTIS C/30 (PN REY 10MG BEN
1 UN RS 35,85 RS 35,65
1 UN De RS 35,85 por RE 6.40 RS 27,45
Velor Liquido RS 8,40
1000031015 ESPIRONOLACIUNA GERWED C/30 LPR 25NG GEN
1 UN R§ 29.42 RS 29,42
1 UN De RS 29,42 por RS 8,70 -R$ 20,72
Valor Liquido Rs 8,70
1000004353 SELO20K (/30 CPR REV LP 25MG
2 UN RS 41,87 RS 83,74
2 UN De RS 41.87 por Ks 20,170 -Rs 42,34
Valor Liquide RS 41,40
1000003404 GLIFAGE KR C/30 (PR LP 500N
4 UN RS 11,81 RS 47.24
4 UN De RS 11.81 par RS &.60 -R$ 20.64
Valor Liquide RS 26,40 ‘
1000006877  FORXIGA (/30 CPR REU 10MG
1 UN RS 234,72 RS 234,12
L. UN.De R$ 234.12 por KS 116,50 R$ 115,62
Valor Liuido RS 118,50
0td Total de Itens 10
Total R$ 454,26
Desconto RS 244,56
A pagar Rs 209,70
Forna Paganento Valor Pago
CONVENIO PBM Rs 209,70

Consulte pele chave de acesso es
https://sat.sef sc.qov.br/nfce/consul ta
4225 1084 6634 U100 9557 6500 1000 6540 1016 0135 5213
NFC-g Num: 000654016, Serie: 001 07/10/2025 10:53:11

LONSUNIDOR CPF: m m m 15
Prot. Autorizagdo: 242251390683903 07/10/2025 10:85:12

POY: 5, UPER.: 111732 '
VALOR APKOXIRAGO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEOERAIS: RS 26,21
- ESTADURTS: Rs 35,66, Funte: IBPT. '
EAN: Tten | 7096714234564 | Iten 2 7657935632623
Iten 3 7896004708959 | Iten 4 7896206402853
Iten 5 7691721201606 | Iten 6 5000456070423

Vocé economizou R$ 244.56 emn 10
itens.



ESTADO De SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL HANS DIETER SCHMIDT

LAY

Emitente

RECEITUARIO

Instituicdo: HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

CNPJ: B2.951.245/0024-55

RUA Xavier Arp, 330 - Boa Vista, Joinville - SC
CEP . 89227-680

Fone: (47) 3481-3100

Nome: LENIR MARIA LIANDRO

Enderego: DOS RADIALISTAS, 61 - PETROPOLIS - JOINVILLE /sc

Médico Preceptor: 7966 - FABIANO LUIS SCHWINGEL

PRESCRICAO:

Solicito
1. Polissonografia

Paciente com DPOC + obesida
Exame de investigacdo de SAOS

de + sintomas obstrutivos nasais

Recomendacdes:
Data Assinatura Emitente CRM
26/08/2025 TAIRINE GARCIA 37157




B o T T — SOLICITAGAD DE PROCEDIMENTOS
2, Secretaria de Estado da Sadde PROCESSADOS ATRAVES DO BPA.I

Sistema Unico de Savde sSus

DENTIFICACAOD DO ESTABELEC
Sk r ;

IMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)

1. Nome do es hoc to TONEY
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT RA: 2025007750 | 2438482
FQENTUFK:ACKO DO PACIENTE
3 Nome do pacients ! B0 promtusne
LENIR MARIA LIANDRO 170125
Neclonal de ) & Data nascimento | 7. Sexo do pae WCor
J‘mﬂ&'&&?& 1900/1080 Fominino RANCA
% Nome da mhe Telatone de comato

JANDIRA FORNAZA DE PELEGRIM

M7080501362, 4734200000
['1. Nome do responsivel

12 Telstone de comtate

73, Endersge {rua, numero bairo)
DOS RADIALISTAS, 61, 3420- 9093 AVANIR ESPOSO( PRIORIDADE y99703- 6746 DALTON, PETROPOLIS

1 Municipio de resigncia ST TRGE municipio W 1.c00
JOINVILLE 420010 C

PROCEDIMENTO SOLICITADO
Cédigo Nome do Procedimento

GIOROMONSE  ATENOIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS (Desc.int: ATEND. FISIOTERAPEUTICO EM PCTE. C/ TRANSTORNO
RESP. COM COMPLICAGOES SISTEMICAS)

OUTRAS DOENCAS PULMONARES OBSTRUTIVAS CRONICAS
Resumo da Anamnese & Exame FISIco
Pmummmmmmmmm.mmmmmmmmmm
Justificativa do Procedimento

ITACAO
NOME CARIMBO
FABIANO LUIS SCHWINGEL 26/08/2025 Sk o
[700005168928905 [\g i
UTORIZAGAO
DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR

[
VO T D [ 0 WP ) 1S 71

DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTEI
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&2 INSTITUIGAO BETHESDA HOSPITAL + |
we®

Recelta Médica
Paciente LENIR MARIA LIANDRO

Idade:
Uso intermo
M ORTOPEDISTA JOELHO

75a

.......... /./...............
Dr. G, ]
7. m:;;:Zzpperer

23 de setembro de 2025
SC 2027
15475 - ROE 14 963

Zipperer
CRM\ 20271

Instituigho Bethesda - Hospital
Rua Conselheiro Pedreira, 624 Caixa Postal 7101 CEP: 89239-200
Fone/Fax: 47 31215400 E-mail: hospital@portalbethesda.org.br




J
)
1

14/08/2024 13:58

Prefeltura Municipal de Joinville
Secretarla da Saude - SUS
Ubsf Edla Jordan - Petropolis - 2512017

Identificagdo:
AV Avenida Paulo Schroeder - de 2552/2553 443,.52%31 3929-4
e ao fim, 2605 - Petropolls - CEP; 89208750
e ¥ JOINVILLE - SC, Fone: (47) 34366705 Cédigo:
4df512

(CI120088-0) - Receitas

Prescrigdao de Medicamentos

]
Paclente: 187338 - Lenir Marla Liandro
Data de nascimento: 19/09/1950

CPF: 293.879.499-15
CNS: 701806271835878

Data: 14/08/2024
Sexo: Feminino

Enderego: Rua dos Radiallstas, N°61 - Balrro; Petropolis - Municipio: JOINVILLE

Solicito:

1- Fraldas descartivels adulto extra G---sssrsssescacs

Trocar 03 vezes ao;dla

|

e ———

120 fraldas

imento pode ser validado pelo QR Code ou no site:
https://www.olostech.com.br/portaidocumentos

hitps //w$ olostech m,qumem7memm&mm

Consulidnio Informatizado - impressdo em: 14082024 13 58

-




INSTITUIGAO BETHESDA
Jolnville/SC - Pirabeiraba, Rua Conselheiro Pedreira, 624 - CEP

Fone/Fax: (47 1 . . .org.br
PACIENTE. LENIR MARIA LIANDRO (4711218400 Smeil: °"'.°.;§:y'3f.?é’.'.?-'a';.
CIDADE: DATA: 2919912025
CONVENID: LEITO: o Sdi
SETOR: Radiotogia IDADE: anos e
MEDICO SOL: TIPO PAC:

ACESS0 O : hm:’w‘b"h“d"Om-brlhmpltal-bolhudl/ protocovo: 181039287
JOELHO DIREITO

Sinais de ostecartrose do Joelho, com reduglio da amplitude articular do compartimento medial famoro-tbial.
Ostedfito na margem superior da patela,
Emmduum.

JOELHO ESQUERDO

sumamdomo.mndumdamm.mwmmmwmw.

Mmmmnwpedordlpam.
Estrutura ssea preservada,

uu%cam
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0,1
'8 (AVT21785-0) - Pedido de Viagem - Via do Paclente

Yk Prefeitura de Joinville
¢ Secretaria Municipal de Salde - SUS

Pedido de Viagem - Protocolo Nr. 24278

Paciente: 187339 - Avanir Antdnio Liandro (Vai e Volta)

Telefone: (47) 3429-9093
Acompanhante: 187338 - Lenir Maria Liandro (Val e Volta)

Compromisso: 30/10/2025 as 13:00
Objetivo: consulta

Destino: HOSPITAL DE PENHA (PENHA - SC)
Embarque: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Informacdes Adicionais
salda do Veiculo: Ji L RGeS

Observagao:

Patologla: Nao se Aplica

ATENCZ«O! Este protocolo NAO garante que sua solicitagdo sera ATENDIDA. Para CONFIRMAR
o horario de saida do veiculo, entrar em contato com a Central de Transporte, no dia que
antecede o seu atendimento apbs as 13:30h, nos contatos (348!-5134/348'1'-5135). OBS: No
caso das Segundas feiras, LIGAR na Sexta feira e nos feriados LIGAR no dia util que antecede
o atendimento. O EMBARQUE conforme horario agendado e DESEMBARQUE dos veiculos serdo
no endereco da Secretaria da Saude, Rua Dr Jodo Colin, 2719 - Santo Anténio ou na Rua

Coelho Neto, s/n - Santo Antdnio (Portdo de acesso SERVIDORES).
“Q\.\(\

Maria Ed'ua\'da Custodio Pereira

’o'l,osvm

Administraciio de Vaiculos @ Transportes - Impressio em: 29/09/2025 14:36

L

.wmwmwom,m_mmw&chm-enu

D - ST - AW "
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07/04/2025 08:08

\AMFS “0) - '/mpressio de Receita
. -
’ \-
gre!e'tura de Joinville
ecrelaria Municipal de Salde - Sys Identificagao:
oy x\?sz Edl% Joprdan - Petropolis - 2512017 4438-83538680-2
b g venida Paulo Schroeder - de 2552/255

L& 2605 - Petropolis - CEP: 8920875 320 fim, Cadigo:

JOINVILLE - SC, Fone: (47) 34369705 ik

Receita Simples ANUAL Nr: 83538680

Nome: 187339 = Avanir Anténio Liandro (74 ano(s), Sexc' Mas sulinio)
Enderego: R Rua dos Radialistas, 61 - Petropolis JOINVILLE/SC '

1. Losartana Potassica 50mg - Comprimido 720 Comprimido

Orientacao: Tomar 01 comprimido as 8:00 hs e 01 corr rimi .
1 Comprimido, 2 x por Dia, durante 360 dias PrES S 2000 ha ( e, hon‘) il

2 . Finasterida 5Smg - Comprimido 360 Comprimido

Orientagao: Tomar 01 comprimido, 1 vez ao dia Via Oral
1 Comprimido, 1 x por Dia, durante 360 dias

3 . Mesilato De Doxazosina 4mg - Comprimido A 360 Comprimido
Orientagao: Tomar 01 comprimido, 1 vez ao dia g\/ ' Via Oral

1 Comprimido, 1 x por Dia, durante 360 dias

4 . Alopurinol 100mg - Comprimido ' 360 Comprimido

Orientagao: Tomar 01 comprimido, 1 vez ao dia, pela manha Via Oral
1 Comorimido, 1 x por Dia, durante 360 dias

ATENCAO!I Caso esta Prescrigao tenha sido gerada em PA ou O
UPA, sua validade é de 30 dias. N
Para acompanhamento do tratamento, o usuario deve agendar A\
consulta na Unidade Basica de Salde mais préxima a sua
residéncia, na qual podera receber uma nova prescrigao
(PORTARIA N° 94/2016/SMS).

Data: 07/04/2025
Unidade: Ubsf Edla Jordan - Petropolis - 2512017 : Dra. otelho Vidoto Perez - CRM: 32475

AV Avenida Paulo Schroeder - de 2552/2553 ao 5 - Petropolis

nte documento pode ser validado pelo QR Code ou no site
https://www.clostech.com br/portaldocumentos
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(3 LR A TR O LCAMENT s
INORES. 2385 PETROPL 15 10 1ot ts
HUW A | £S P - "" inis U1
1:5226 g il
DOCUMENTO Rux - DR NOTA FISCAL UE CoM AN EONR Eis Thon
W TONILK

Codyvao Duscr 1o
4t/Un Preco Ui fot
'1'0003:‘“ wsumrmi. ENS L7390 LPR KEU “0MG Gt uw
2
- ks LT3
¢ UN De R 21, ﬁ Pl u L RO 2: jj;g
Ualor Liauido 8 9,60
mooowm 601 HOB R . :
Ks 23,62
20 m RS 10,47
Untor [ 1qurd s 13 70
Juo0ud 35y ELOZOR /%) (PR REY ¢ 2
| UN s 4.4} WS 4
| UN De KS 4).67 pgr B8 0. 00 W 2Y.)1

Valor Liauide K 20,170

5

Utd Total de Itgns
Hs 106,95

lotal

Dascanto A% 65,45
A pagar s 43.50
Forne Peyanento Uatar Pugq
CONVENID #8n s 43.50

unsulle pela chove de scessy e
ntipgs aef 80900 . bi /nres/unuite
4225 0654 6834 3100 9557 sboo 106 G54 3911 446 1104

NFC-2 Nun: m Serfe: 01 20/06/20%5 11:51:19

Lmlm CPF Nz 002 Slq Bl

rat. futer fzecin: 242651143504 192 B0/00/ 00

PEU: 4, OPER - 97066 , W e %
VALOR APROXTNALG TRIBUTOS (et W2 JALZONL - FRIERRLS: 88 5.8

ESTADUALS. §S 7,39, Foute. 1621
FAR- [tes 1 7896004706795 | Itea 2 "‘,l"

Ites 3 7896206402653 )

. . » .
Vacé econamizou RS 65.45 em 5 I

Bns .




&SISTEMA UNICO DE SAUDE

ESTADO p DE SANTA CAT,
ARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

LAUDO MEDICO

TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO
INTRAESTADUAL

NOME OO PACIENTE AVANIR ANTONIS | LIANDRO TOADE 75 ANOA
oceo».TE‘Nr mﬁL&_Hﬁ

CONSUUA ™ nn?mo:};c.:?mnu CODIGO IGTAP: 0301010072

et INICIAL: [CT676 00

(CARRTER DO ATTNDIVIENTG () THOSPITALAR (X) AMBULATORIAL

LES HlfJ?SI}CO DA DOENGCA; Requiskante: Or. William Tvan Miyasato - CRM-SC: 32952 « Ophtaimus Cliniea D
Oihos. n'mns AOQ deramtocalaze blo: acometimento do OIx0 visual devido dermatocalaze 80 uso excessivo da

2~ EXAME FISICO!

3~ DIAGNOSTICO:
4 - EXAME(S) COMPLEMENTAR(ES) EEALIZADO(S): ANEXAR COPIA(S)
E——eee————

5 - TRATAMENTOS REALIZADOS:

6 - PROCED!MENTOI!‘RATAMENTO SOLICITADO: CONSULTA &M OFTALMOLOGIA - PLASTICA OCULAR

7 - JUSTIFICAR AS QUE IMPOSSIBILITAM A REAL TRATAMENTO/ EXAME NA
LOCALIDADE:

NECESMN&M!QSE R
- JUSTIFICAR EM CASO DE NECESSIDADE DE ACOMPANHANTE:
9 - TRANSPORTE RECOMENDAVEL. (JUSTIFICAR)

RODOVIARIO (X) AEREO ( ) AMBULANCIA ( ) CARRO
CONVENCIONAL ()
DESCREVER ABAIXO A JUSTIFICATIVA CLINICA QUE IMPECA O PACIENTE DE VIAJAR VIA

[MUNICIPIO POSSUI TRANSPORTE PROPRIO

[LOCAL E'DATA" JOINVILLE, 18 de setembro 98| NOME DO MEDICO SOLIGTANTE. Pauio Tesas Kanashins
2025.

ASSINATURA/  CARIMBO DO  PROF NAL

[CPF. 252.586.938-99
i SOLICITANTE; Paul Xa
N°CNS DO MEDICO TELEFONE: 47 34815166 |CELULAR 47 34815166 5C110
89800339341 1308 ( /

RMOS, CONFORME
O CUMPRIMENTO DA PORTARIA, O PROCESSO

hiro



[
!

']. ,'\\ INSTITUIGAD BETHESDA i
| Sreat® JoInvile/SC . piy » Rua Consaihaire Padreira, 824 . CEP Ry
| . | Fone/fay urmn-un-!-m ci@hethasda org be :

F PAC'ENTE‘L.nIr Maria Liandro PRONTUARIO: 135406
l,CIDADE. Jolnville OATANASC.: 11000
’CONVENlo Sus DATA: 12/07/2025 IDADE: 74a 9m

SETOR: Ultrassonografia QUARTO LEITO: TIPO PAC: Externo RD
(MEDICO SOL.: Instituicao Bothesda

Examqs) T

5056 - Usg Joelho Esq

e e UL g

“mmwmm

Foi realizado estudo ultrassonografico com transdutor linear multifrequéncial que evidenciou:

Tela subcutanea de aspecto preservado.
Tenddo do Quadriceps com morfologia e ecotextura habitual.
T :

H.D.: Lnloguulnomnlscomdhl.
Lalomulnombcolmm.

Dr. Edson Luis Barbi Bottura
CRM: 7881
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Profeiturn Mume '\“‘
AP e Jisirveing
mum da Saude - BUS
o F Jr:don Patropolis - 2612017
A Averida Pavto &m(_tbﬂ. 2652/268) "":',".‘_'""'-"'
200 - Patropotis - CEP 80208780 768
JOINVILLE - BC. Fone (47) 3420.6708 i
Cédigo
820fca
Prescrigho de Medicamentos
Facente. 187339 - Avenie
s 2 :::Mo Uandro x‘."lwzlsnn Dats 11/09/2025
Endereco Rus dos Radialistas, N*61 - Bairro: Petropolis - Municipio. :onmu:m”‘ :
- -4 O Ny .l'..v
Uso orel
1- Succinato de metoprolol 25 continug
Tomar 03 comprimido apés o da manha —
2- Gitage XR S00mg continuo
Tomar 01 comprimido, apés almogo e jantar o
.~ Dra. Perez - CRM/SC: 32475
pode ser validado peic QR Code ou ne wte
NtDs: // www. CIOSTECh. COM. B /DOrtasdoc.mentos
S B Conmutno Informatzaco - impresado am. T DRN2S 08
|
- :
o
! =
_ vl
%
)
- '-'t
g
clssudvwatyCYIMP/prascricons_popup asp” o U OPIcosyCha e 7653875 @
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3 et CGrariy 1ense

LHFJ; 4,663,489 (09Y
LIk lﬂlllll ARERICANA DF RLDTCANE NT0s
i - Bt bt PETRe oFuL IS
RUR DOS HINCKES, 230, PEIRGPIL LS JUINRILLE, S0 - §
15228 .
mdm;.umt.\uuoisl:n::nh (A FISCAL DE CUNSUMIOOR ELETRONICA

Oneg: (&7) 34

Gt/un Precu Ul Tet
10000C3404 GLAFRUE KR £/30 CPK Lp 50086
2 UN £8 11,81 kS 23,62
UN De RS 11,81 por Rs 6.60 RS 10,42
Ualor Liquido RS 13 25
1000004355 'SELO2K (/30 (PR REV Lp 25mg '
1 UN RS 41,87 RS 41,87
| UN De RS 41.87 por R3 26,70 RS 21,17
Valor Ligquide RS 20,70
Qtd Total de Itens 3
Total RS 65,49
Desconto RS 31,58
Forna Pasanento . Valor Page
CONVENIO PBM RS 33,9

Consuite pzla chave de scesso ex
https.//sat.sef.sc.gov br/afee/consulta
4225 0984 6834 8100 S557 5500 1000 6476 0117 2558 1837
NFC-e NGa: 000647601, Série. Gl 13/09/2025 10:26:39

CONSUNIDOR CPF: 312.002. sn-az _
o Frot Rulerizaceo: 242251296090150 19/09/20.5 10:26 34

ohu: 7, OPER.: 411N \
Ui O APROXLNA0D luwtu (Lnn 14:
(o KOURLS: K$ 5.76

E,‘N L ‘ m h .'_.".3‘“{'“'! '{. 5 :,lvv-
ol 31 28

. gconulizau RS 31.59 o8 3 it
vopce g
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Hal catdrineénse

LNPJ: B4 6U3. 481 /009%.57
CIA LATINO AnERTCANA WED 1CAMENT 05

RUR Dos & ' i - DL JiLe PETROPOL 1S

3 :‘!;\ HINORES., 239 PETROPOL IS, JOINVILLS Fana: (47) 345
l‘Uletmuum'.\. UR NOTR FISCAL OF CoNSUMIDOR ELETRONICA
BSCriLEo
Qt
/Un Prega Ul Tat
1000003890 RRAGOLS /80 CFR REV S0MG
‘ I UN R$ 99,12 Rs 99,12
UN De Rs 99.12 vor Rs 31.50 RS £7,52
Valor Liquido s 31,50
10000!!592002 Ags RLURYS NOITES TRANGUILAS C/32 LUAPG- SUAVE ¢/
ESP
1 KTE kS 39,99 ks 39.99
I KTE De Re 39.99 por fs 39,99 Rs 0,00
Valor Liquidg RS 39,93
0td Total de Itens 2
Tota] RS 139,11
Desconto RS 67.62
A pagar Rs 71,48
Forna Paganento Valor Pago
CONVENIO PBH RS 71.49
Consulte pela chave de scesso ey
https://‘sat.sef.sc.qcv.br/nfce/cnnsulm
4225 0984 6634 9100 9557 6500 1000 6482 0515 5985 7821

NFC-e Nin: 000646205, Série: 001 22/05/2025 12:05:32 1

CONSUNTDOR CPF: 015.043.589-45 s
Prot. Rutorizacdo: 242251311600762 22/09/2025 12:05:32

POV: 6, OPER.: 97157 AT
VALOR APROXINAGO TRIBUTOS (Led 12.741/2012) - FEDERRIS: RS 9.62
- ESTADUAIS: RS 12,16, Fante: IBPT,

Vocé ecuanagmizou RS 67.62 em 2 1t
ens.

ST s e NS D ST
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L¢ catarinense

LRI B9 600, 481/ 009% "1
Cin ol !Nll ARERTUANA DF MED LANENTUS

RUA pos UCJLLE PETROPOL LS
UY RINURES., 2 ' TR NI
"52_‘{1 NUKI 30, PETROMULLS NINUILLE, o Fone: (47

L M
DOCUNEN) 3 ) ‘
m‘g’:;{‘h | ““l.:lbl:' |IL“dumI“ FISUAL DF CONSUMTDUR ELETRANICH
Preco Vi Tt
‘°°$033990 BUSCOFEN £/10 CAPS 400MG
| 4 by MO s ks 32.72 s 32.72
k,'gior Liquido s a‘;‘]?é
00?035!40 CIMEGRIPL /20 URPS 400+4+4N8 o
L UN D 2 RS 29.07 Rs 29.07
| UN De RS 29,07 por s 13,90 RS 15,17
Valor Liquido RS 13.90
?tg :otal de Itens 2
ota g
Desconto <. Bé'79
A pagar :i 24'33
Forng Paganento Valor Péqu
CONVENID PBM R$ 44,80

. cocfulta pele chave de scesso es
: tpsi//sat. sef . se.gov.br/nfee/consul ta

- 42;5 1084 6834 8100 9557 £500 1000 6521 0219 4329 9152
NFC-g Nim: 000652102, Série. 00% 02/10/2025 11:28:45%

2¢ Via
CONSUXIDOR CPF: 015.043.589-45
Prot. Autorizecao: 242251363423314 02/10/2025 11:28:4%

PoY: 7, OPER.: 119012
UALOR APROXINADO TRIBUTOS (Ley 12.741/2012) - FEDERALS: RS b.0J
- ESTADUAIS: Rs 7.b1. Fonte: IBPT.

Vocé economizou RS 16.99 en 2 it
ens.
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CER M amermm & 0T

LR T B Wi

¢ N0
iy 4y by " .
(Odign Poscr voin | l
€t n Fresn " fat
V0000 Wy FRRiN " Y Yo
1 N R: 5 12
L UN Do RS 99,02 o8r M8 51 S0 " 0
Usior | feurde * r;t “
1000011 796001 (0 PENIR COLaRtL Trim e AL 0k wERia .::.Tq;ﬁ
1IN 65 ": Y
i UN De B8 6,25 por Rt 6. °; y A
Usior Liquige s ¢
Vte Totsl de Itens
Tote) .
Desconto . &
8 pegar =
Forae Pagamento oy
CONVENID PBY o

Cunsulte pela chuve de acessn ua
https://sat. sef.s¢. g0v.br/nfee/consy) te
4225 0B34 6834 6100 9557 6500 1009 5374 7015 5274 4604

NFC-& Kup: 000637470, Série: 001 23/08/262% 19:48:58

-

CONSUNIDOR CPF: 015,043 589 45
Prot, Aulgrizacdo; 282251169114638 L5/08/202 1) 40 4]

POV: 4, OFEK.: 51060 , ]
URLOR APROKIMADY TRIBUTUS (Lei 17, 141/20020 - rEbbIaLS . 8 9000
- ESTADURIS: RE 6,42, Fonte: [BFT.

Voceé scuimmmizoun R 67 .62 v 2 1L
ens.




@,
‘o S,_TT Eletrocardiografia :&&’&.

INFORMACOES PARA ACESSO AO EXAME

Seu exa

s "‘: estd disponivel no STT, para acessd-lo vocé pode usar uma das seguintes opcdes:

2' o :e‘ ttm://mcus-emmes.\elemc_-mcma.saude.scqov.br e digite o protocolo: RpecRmel)3435
+ =Caneie o QR Code a0 lado com seu smartphone ou tablet

PACIENTE AVANIR ANTONIO LIANDRO - CPF ***,002,579.%+ ‘
Data de nascimento: 10/08/1950 Idade: 75 anos ~ Sexo: Masculine  cNs: #4%.0083.4260. % *== |
EXAME

Instituicdo: UBSF EDLA JORDAN CNES: 2512017
Requisigdo: 52972025 Data: 12/09/2025 14:47 Cidade /UF: JOINVILLE/SC

LAUDO NUMERO 25156272

Indicagdo Clinica:

Peso: 62 kg(s).

Altura: 165 cm(s).

null, undefined

Fator de risco: Hipertensdo arterial, Histérico familiar de
Motivo da solicitacdo: Rotina

Dor no momento do exame: Nao

Achados:

ADRV - Alteracdo Difusa da Repolarizagao Ventricular
Definicdo SBC: Sao chamadas de alteragbes secundarias da onda T aquelas que ndo se enquadram na

definicdo de ondas isquémicas, em especial pela assimetria e pela presenca de outras caracteristicas
diagnasticas, como as das sobrecargas cavitarias ou bloqueios intraventriculares.

Informagdes complementares: Geralmente sio achatamentos da onda T e/ou outras alteragdes do
segmento ST que ndo preencham critérios para padrdes de isquemia, sobrecarga (strain) ou alteragdes
secundarias a bloqueios de ramo. De qualquer modo, dependendo do contexto clinico, podem ser um
prendncio de uma alteragdo que evoluird com o tempo (p. ex. um padrdo de sobrecarga ventricular esquerda
ainda incipiente num paciente hipertenso mal controlado), secundaria a distdrbios hidro-eletroliticos ou uso de
medicagdes interferentes, ou, muitas vezes, achado sem repercussado (p. ex, atenuagdo da captagdo elétrica

em individuos obesos).

doenga coronariana, Diabetes Mellitus Tipo 2

Publicado em 14/09/2025 19:26

Elaborado por
MAYKYOL AVAROMA MELGAR - CRM/SC 33651

A sutenticidade deste ducuments pede sar conferda pek Mo g //valida Letemadicing. savde. sc gov br/eaame informande o numers
identificader 35156272 ¢ 0 (Bdign IRBSITUKKATWYVIO7CS0yrmIm | yKKOWEZZ § LTFIE] = T

Gurade wrn 19/09/2025 1011)
Sistema de Telermedicng & Talessside - Huus-exames | Versdo 2.34.17

b
RS
LU HES-

Pagina 1/2



i1 catarinense

| k¥ nd . 583 .'r‘,i’!):" =5/
CIN LATTHO AMERICANA DE NEDICAMENTOS

| ” 122 - D0 JLLE PETROPOLIS
rUN DUS RIKORE 3, 238, P 'y_‘;,|,<[' WINLTLLE. S Fore: 14]) I‘:E'
4-5228 .
% Do URERTU AUX. O0a HUTH FISCAL Df LUI>UNLDUR ELETRONTCA
Codigo bescricin

at/un Preco Vi Tat

1000001705 EHALRPIL EWS (/30 CPR 20M GEN

1 UN kS 38.17 RS 38,17
1 UK De RS 36,17 por RS 22.85 RS 15.37
Vaior Liquido RS 22.80
atd fotal de Itens i
Total RS 38,17
Desconto RS 15,37
A pager RS 22,89
Forna Paganents valor Pags
OTNHEIRO Rs 50.80
Troco RS 28,00

Consulie pela chave de auesst es
hittps:7/set s&f su gov.br/nfce/consulta
4225 0984 6834 8103 3557 &500 1000 5423 2414 5229 9635

.....

NFC-e Nom: 000642324, Série: 001 C7/708/2025 12:05:38

o Jt.:1' ]

l-hap .
[=] By 2
22 Via

CONSUNIDOK CPF: 015.043.589-45 A ‘
Prot. Autorizacdo: 242251234633334 07/09/2025 12:05:38

POV: 7, CPER.: 111732 \
VALOK RPROXTNADD TRIBUTOS (Lei 12.741/2002) - FEOERAIS: Rs 3.07

- ESTADURIS: ks 3,88, Fonte: [BPT.

Vocé economizou RS 15.37 em 1 T
am .
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- agBank VIA CLIENTE

| AJT0:545138 ;
COMPRA CREDITO VISA :

28/1UN/2025 10:44

w50, 900,00

5 _ EM 12 PARCELAS

= ¥IA VISAD

Z %Ug DD PRINCIPE 268 LDJA B

Zz "IDINVILLE - SC CNPJ:53,191.732/0001-72

= cy-123502 SNPOS :HR853287

0%

§W NESTE COMER(




. Municipio de Joinville
e IPTU - 2025

[NOME DO CONTRIBUINTE ST

= -- Antanin ! \l\(lvn —— aad — : 4 - alas - \“‘l“.““m“‘
VALOR VENAL DO TERRENO. VALOR VENAL DA CONSTRUGAC (RT)  ALOR VENAL 00 IMOVE: (8; brtante ST ML <~
\\m., M 608621 | moman e L Asnmnmm
»
IMPOSTO « COSIP « [ESTITUICAD COMPENSADA -
\.uu\ = \m b ."u,w " 'g\‘t.mm
\um [”nmn- I'f" PROTOCOLO }
INFORMACOES TERRITORIAIS
AREA TRIBUTAVEL TERRENO (W1 TESTADA PRINCIPAL DO TRRRENO (M) | Phaires R v S ———
W™ 2® e Do Guacrs 7
TOPOORAFIA PEDOLOGIA NAIMRO uso
Petopols
FRAGAD IDEAL DO SOLO (W) FATOR QEOMETRICO Arton vaLOn w ey
1 00000 1098 Sedor 12 L)
rmﬁm Y. .
... ] a0 2 /50 ind !
LIMTE FRONTAL OALGADA MIVAGAO CAL CONBERVAGAD CALGADA 5
Marn Conorelo Lavedo wmgfm Boer cdeer mybo !
TESTADA (M) - COND WORIZ. AREA LOTE (PRIV + COM) (M) COND HE 12 ' AGAG BOLO (N - COND. HOMZONTAL L |
. 0.00 | 0 -
Municipio de Joinville INSCRIGAO IMOBILIARIA
IPTU - 2025 13.10.25.02.0208 0001
INFOR:AGOES PREDIAIS 1
‘ 1] Cosa Residencial 78.28 | Concretol/Alvenari 37 57588 ""3.'
< Gaodo Residencial 24,15 | Concreto/Alvanaria 5§36 23297 Y
3| Tehero Residencal 23.97 | Concreto/Alvenaria 201 S0808 e
4 Teteiro Residencial 38,90 | Concreto/Alvenaris )
"':"'_:1 L
| okions, Alls, Bdit totermet o terminals de Auoslendiments: 10:01/2025 g
101/2025 |09/01/2025 | Convénio BRL 315873053
PARCELA UNICA 10%

Imposto Predial: RS 368 87
Imposto Territorial: RS 111,41




“ui calarinénse

NS 5463326 0 57
ria “"m REERICRER DF M lamNin
- M XLE PEIRoiGL A

Som UUS RINUR:

$-5728 SIS (§ & 551{’("’7}(5 [ bane: (42 5
Lodigu ﬁescnm- ‘ ' ’ O
W/t Frge Vi fat
1000001188 ALLERAR /15 (PR REV 10N
I UN A 14 0 NS 128,51
T UN De 0S 124,50 pui B2 1ot RS 0.00
valor Liguide s 1249
1000004244 FURRTS. L7000 DBSES SusP Srmay 7 LM G
1 UN A 4% RS 74.30
i UNDe®s Lo s A N ¥S G.00
Valor Lisuido A8 74,30
WMO!S"’ RRRDGIS € ol CFN Y Sl
lﬂ e 1.’ "3 “’.‘.)
mﬂoluf'l'u:n.nu RS 67,62
vslor Lisuide 0 ‘-&‘ RS 3!.50
Gta Jotal de Itens 3
lota! K 297,93
Pesconte RS 67,62
R pagar #$ 230,31
Forna Pagsaenty Jalor Pago
(ONVENID Pob RS 2303
Consuite sela chave k uessu es
RIRS 7 /sat sef oo, 90%. b /itos/eousuits
4225 0784 2834 2100 $5%7 5500 ';.‘: 240 A3V F 0 G408
NFC-2 N 000824053, Sarie: 001 ST 11:15:42
2 Via
COMSURIbES (PF 015 641 589 4
Frat, mnasir 25095 edAng o800 1
wiid
POV 4, OPER.; e 3 S
R - :tm 123172012 - et k8 30 90
- ESTROURIS: #5 39, 17

Voce ecunamizou RS 67.62 em 3 it
e2ns .

|
L ———



<div style="\" text-align:"="">

"" i f ‘q" - - 'Y
- s P - | 1 o~

WISy L D BT s R R TR
« "\f‘cm.-‘?ﬁ!‘;‘ng‘ d{’w‘kg_kh, '.,'.
2 PRE ¥ ) Al

. o d .~ . "‘.qy"._“b‘_ » .
g N # CJ,,-*_'

by e

.

e




E tau | 341-7 |

34191.09503 93902.776942 62170.380000 2 99660000108186

1%) Mora / Multa / Juros

15} Valor do Documento

RS 1.081,86

1=} Valor Cobrado

Nome do Beneficidno / CNP.J
PREVER SERVICOS

KELIBU ULV PAGAUUK
Vencimento Local de Pagamento Nosso Nimeo vancmento
19/01/2025 PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 50939027 19/01/2025
Nome do Beneficidrio / CNPJ Agénca/Cod Benefcdno | (= .\\M%ﬁ
PREVER SERVICOS POSTUMOS DE SANTA CATARINA LTDA /CNPJ: 02153 228/0001-47 £846/8-3 e uq?. 8
N® dc Documento 3 ments §
Instrugdes (**Texto de Responsabilidade do Beneficidrio.) va»mn UNICA 28/12/2044

Mrs:g DE SANTA ><>z_w ANTONIO LIANDRO
g—kﬂ—»h B.M‘g > RUA DOS RADIALISTAS, 81 CASA
220000 CEP: 89 208-745 JOINVILLE

CPF: 312002 uuw.m\
POLIS s
MMM_“% mon inscngao 0 2/0950552

I

JI

-} Desconto / Ababmdito
x@E C _ =

AN
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L1 calarinense

VP 0 S dR ) 7009557
CIR LATING AMER ICANA DE MEDICAW NI 08
122 « OC JLLE PETHOPOLLS

:df_@gs RINONCS, 238, PEIROPOL LS MY INUTL LE Fang® (47) 4%
. DUCUMENTO Aux. o NOTR FISCAL DE CONSUMEDDY ELETRONILA
Codigo Deser i Cio

Qt/Un Preco Vi lat
1000002146 CINEGRIPE C/20 CAPS 400444404

| UN K§ 29,07 RS 29.07

1 UN De ks 29,07 par RS 14,90 RS 15,17
Valor Liquido RS 13.90
Utd Total de Itens !
fotal Rs 29,0/
Desconto RS 15.17
R pasar RS 13.30
Forna Paganento Jaior Page
DINHEIRO Rs 20,00
Troco s 6. 10

tonsulite pela chave de acesss es
httpg://sat. sef.se.gov br/nfce/vangulita
4225 0984 6834 8100 9557 8500 (000 647y 8018 24 3
NrL-g Num: 00064/985; Sérve, 001 ' 10%ewes 10,3929

LONSUNIDOR CPF: 293 Blﬁfn?j 1:.‘
Prot. fulcrizacdo: 242251309327961 FHeAd s
POV: 4, OPER.: 111732 :
VALOR APROXINADO IRIBUIOS (Ley 12, W1/20NC
FSTHDURIS . R8s 2.36, Fonte: 1HPT

FEDLGRIS: RS 1¥

voce gennomYzou RS 15.17 w4y

em.




Lo catarinense

s 1

UNP UL 84 683 48170095-57
CIN LATIND ONERICANA DE MEDICANENTOS
182 < DC JULE PETROPDL IS
RUR 00N ATNORES, 238, PETROPOLYS, JOINVILLE, SC - Fone: (47) 345
45228
POCUMENTO AUX. DA ROTA FLISCAI DE CONSUMIDOR ELETRONICA
Codigo Uesci g

Ut/Un Preco Vi Tat
1000001705 ENRLAPRIL EMS £/30 CPR 20M6 GEN
1 UN RS 38,17 Rs 38,17
1 UN De RS 38,17 por RS 22,60 -R$ 15,37
Valor Liquido Rs 22,80
1000004103 MOMETASONA MEDLEY 206R CR 1Ma GEN
1 UN R$ 44,64 RS 44,64
1 UN De RS 44.64 por RS 33,59 -R$ 11,05
Valor Liquido R$ 33,59
Gtd Total de Itens 2
Total ks 82,81
Desconto RS 26,42
R pagar Rs 56,39
Forna Pagsnento Valor Paga
[ INHEIRU RS 101,50
[roco RS 45,11

Consulte pely chuve de acesso e
hites.//sat,sef.sc.q0v. br/nfee/consul te
4225 0684 6834 5100 9557 6500 1000 6346 7516 4432 3690
NEC-2 Nam: 000634875, Série: 001 19/08/202% 09:57:28

M Via
CONSUMIDOR CPF: 015,043 509 45
Ui, Butul LEeglo. 242251 130704608 1920872005 09:57:29

oo 4, DPER.: 110
WCUR APKOXTNAOU TRIBUIOS (Lat 12, ME/2002) = FEOERALS: K8 .59
FSTROUATS: RS 9,59, Fonte: IBPT,

Voce economizon RS 26.42 em 2 it
"wnn .

T e o
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o
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Tarifa de Coleta de Lixo - Joinville

prezado usudrio:

A tarifa do seu imével fol definida pela t6rmula @ tabela o segulr.

Torita = 0,67 x (FapOrganica + fFrpSeletivo) x Futll x Fag x Fpo x Floc x VUR

onde.

Fnp Fator de coleta organica 0,90 TRES PASSADAS

fFutll Fator de utilizagao do imével 1,000 RESIDENCIAL

fpo Fator de porte (por uso) 1,10 ATE d00M2

VUR Valor unitario de referéncia RS 735,75
ores dos servigos de coleta

A tarita & composta pelos val :
g comuns @ reciclavels

e destinagao final dos residuo

Como realizar o pugumonto:
Os valores constantes neste carné podem ser pagos em qualquer

banco @ nas casas lotéricas.

A Amblental oferece, também, @ opgoo do débito automético em
conta corrente, Nos bancos:
gradesco, Calxa gEcondmica

para autotizar © débito automatico em conta corrente, informe
ao banco o codigo do seu imével em nosso cadostro: 122681032

0 seu carné também @sta disponivel no site www.omblental.sc

Federal @ Santander.

‘ Fique de olho no vencimento e
ooo0o | aproveite o desconto para

a8 @ pagamento em cota Unical

0 célculo mudou. gntenda por qué.

terferiram nA
warifa: a inclusdo da
cobranga do coleta seletiva de
reciclavels @  mudanga feita pelo
Governo Federal na Norma

Reg lomentadora 38 (NR 38), que
eatabeince critérios de seguranga
mals rigorusos para os
trabalhadores @ exigiu o aumento
de equipes, de 50 para 62, ¢

de caminhdes, de 23 para 28.

Dols motivos in
atualizagdo da

Escanele o QRCode
¢ entenda, em
detalhes, o
férmula da tarifa

© 08 servigos que

realizamos em
seu municipio

amblental.sc/tarifa

/—D:cunqlo ANUAL DE \

QUITAGAO DE DEBITOS
Declaramos que foram quitados
Integralmente os valores de Tarifa
de Coleta de Lixo para o periodo @
Imével Indicados a seguir:

Periodo de vencimento original:
Janeiro a Dezembro [ 2024

Codigo do Imovel:
122581032

Enderego:

R DOS RADIALISTAS, 61
PETROPOLIS

Esta declaragdo substitui os
comprovantes de quitagdes
realizadas de forma integral ou
parcelada, nos termos da lei

K\2.007/2009. J

ERTA s A ) -
i Unpg ,:".zl. Bradesco | 237
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CNPI/MF 07,226,794 1==d
A Rua TIJucas, 213
PUAS de lowwlle  JOIRVILLE (SC) CEF

6 COMPANHIA AGUAS DE JOINVILLE

89204021
Termo do Parcelamento por Campanha Cliente

TERMO DE ACORDO E CONFISSAO DE DIVIDA N* {(NUMERO_TERMO)|

D‘E\’EDOR: {NOME_CLIENTE_ MORADOR|} Matricula: {MATRICULA DESTINO)
CPF: 312.002.579-87

Enderego do imével: {LOGRADOURO} N° {NUMERO IMOVEL} Municipio: {MUNICIPIO|

a) Valor Total dos Débitos Corrigidos: (R$) {VALOR _TOTAL DEBITO)|
b) Valor Total do deconto de Juros e Multa (RS) (VL _DESCONTO}
¢) Percentual de Juros das Parcelas (%) {PERCENTUAL JUROS PARCELA|

[ - Efetuado o pagamento da Entrada (Parcela a Vista), a CREDORA se compromete a dar baixa no que
diz respeito exclusivamente ao débito ora confessado, excluindo o nome do(a) DEVEDOR(A) do Banco
de Dados do SPC ou érgdo que o valha, até cinco dias tteis.

CLAUSULA SEXTA - INADIMPLEMENTO DO DEVEDOR(A) - PENALIDADES

a) Implicara na antecipagio do vencimento das parcelas restantes independentemente de aviso ou
interpelagdo; na inscrigdo do nome do DEVEDOR(A) junto aos orgios restritivos de crédito ¢ na *
INTERRUPGAO" do fornecimento de dgua "SEM AVISO DE CORTE".

b) Constituird 0 DEVEDOR (A) em mora, sujeitando-se desta forma a protesto dos titulos emitidos,
cobrangas extrajudiciais ou judiciais que se fizerem necessanas, independentemente de notificagdo,

respondendo 0 DEVEDOR(A) por todos os onus, inclusive despesas judiciais e honordrios advocaticios,
na forma prevista em lei.

¢) Implicara na incidéncia de multa de 2% (dois por cento) sobre o valor devido, além de juros de 1% (um
por cento) ao més e atualizagdo monetaria pelo INPC.

d) Declara o usuario estar ciente de que em caso de inadimplemento da entrada ou de qualquer das
parcelas no prazo aprazado o presente acordo sera RESCINDIDO em sua integralidade, bem como
eventuais benesses nele concedidas seriio revogadas, prosseguindo imediatamente a execugio judicial em
sua integralidade, nos parimetros originalmente empregados, sobre os quais incidirdo juros e atualizagio
monetaria nos termos estabelecidos no titulo executivo,

CLAUSULA DECIMA - Seriio consideradas como verdadeiras as assinaturas e declaragdes constantes
no presente contrato, sujeitando-se as penalidades previstas no Codigo Civil,
(LOCAL_E DATA}

(NOME_CLIENTE_MORADOR |
312.002.579-87
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