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ANEXO 11 - CARTA RECURSO

Programa de Auxilio Financeiro aos Estudantes em Situacao de Vulnerabilidade Socioecondmica — Programa
PERMANENCIA ESTUDANTIL - PROPE
EDITAL 02/2025 — PROPE

REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAO DE RECURSO
— Resultado Parcial —

A Secretéria de Assuntos Estudantis, Acbes Afirmativas e Diversidade — SAE/ UDESC

Nome do académico(a): EGLITHON DE ANDRADE MENEZES

E-mail: eglithon15@gmail.com Telefone: (48) 98846-4567

CPF: 053.656.152-47

Curso: Graduagdo em Administracdo Publica

EXPOSICAO DE MOTIVOS E FUNDAMENTACAO:

Venho, com respeito, apresentar recurso referente a pendéncia apontada no resultado parcial: “Descumpre o art. 25.
i) pensionista (Recibo, extrato ou Historico de Crédito de Beneficio da pensdo) da mée que esta afastada do trabalho
(auxilio-doencga). XI. (ANEXO 09 — Declaragdo de Ndo Recebimento de Pensdo Alimenticia ou Penséo por Morte
dos irmdos menores de 21 anos.”

Inicialmente, esclare¢o que foram anexados aos documentos prints e comprovantes de todos os pedidos e entradas
realizados junto ao INSS, bem como os respectivos resultados administrativos, constando dois beneficios cessados
e dois beneficios indeferidos. Também foram anexadas declaragfes e extratos contendo informagdes dos beneficios
ja obtidos anteriormente, incluindo datas de cessacéo, historico dos beneficios e informagdes referentes aos quatro
processos apresentados, tanto os aprovados anteriormente quanto os indeferidos.

Além disso, foi anexada a Carteira de Trabalho Digital da minha mae, Eliangela Souza de Andrade, constando
vinculo empregaticio ativo. Contudo, apesar do vinculo permanecer ativo, ela se encontra afastada do trabalho ha
aproximadamente 17 meses por problemas graves de saude, ndo estando atualmente em exercicio normal de suas
atividades.

Para comprovar essa situacdo, também foram anexados todos os atestados médicos disponiveis, demonstrando o
afastamento prolongado por motivo de salide, além de diversos laudos, exames e documentos médicos ja realizados.
Os documentos apresentados comprovam dores continuas, dificuldades de locomogdo e limitagBes fisicas
importantes, envolvendo joelhos, ombros, punhos e membros inferiores, além de diagnésticos ja identificados pelos
exames e acompanhamentos médicos realizados.

Dessa forma, esclareco humildemente que minha mée ndo recebe atualmente beneficio ativo de auxilio-doenca ou
qualquer pagamento previdenciario vigente, motivo pelo qual ndo existe recibo ou Histérico de Crédito de
Beneficio ativo para apresentagdo neste momento.

Em relaco ao item XI, referente ao ANEXO 09 — Declaragéo de Ndo Recebimento de Pensdo Alimenticia ou Penséo
por Morte dos irmaos menores de 21 anos, refor¢o as informagdes ja declaradas no documento anexado,
esclarecendo que meus irmdos menores ndo recebem penséo alimenticia, pensdo por morte ou qualquer outro
beneficio dessa natureza.

Diante do exposto, pe¢o respeitosamente a reandlise da documentagdo apresentada, considerando que todos os
documentos disponiveis foram anexados de forma transparente para comprovar corretamente a situacao familiar e
financeira informada na inscricéao.

Termos em que,
Pede deferimento.
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1.

Resumo e relacdo dos documentos anexados para comprovacao da situagdo apresentada:

Print onde constam todas as entradas de beneficios no INSS, sendo 4 processos administrativos, dos
quais 2 foram indeferidos e 2 aprovados anteriormente, porém atualmente cessados.

Declaragdo contendo todos os beneficios solicitados/aprovados, com data de inicio, data de
fim/cessacg3o e valores.

Extrato dos beneficios aprovados, que foram 2, contendo cédigo do processo e demais informagdes
relacionadas aos beneficios.

Carteira de Trabalho Digital com vinculo empregaticio ativo. Apesar do vinculo ativo, ndo ha recebimento
regular de saldrio em razdo do afastamento prolongado por motivo de saude.

Relag¢do de todos os atestados, laudos e exames médicos que comprovam afastamento por longos
periodos, totalizando aproximadamente 17 meses, por doenga grave, além de outras doengas ja
descobertas e outras ainda em investigagdo médica.

Declaragdo de ndo recebimento de pensdo alimenticia ou pensdo por morte de todos os dependentes
menores de 21 anos.

Data: 19/05/2026

Declaro ainda ciente da Lei N© 2.848 de 1940 (Codigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isencdo de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo,

Documentn assinado digitalmente

W b EGLITHON DE ANDRADE MENEZES
g e Data: 19/05/2026 16:21:27-0300

verifique em https:/ /validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

de trés meses a dois anos”.
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E o servico para consultar o documento com o resultado do pedido.

Numero do Beneficio (NB) 718.001.827-0
Auxilio por Incapacidade Temporaria Previdenciario

Situagao do Beneficio cessado

Numero do Beneficio (NB) 720.012113-5
Awuxilio por Incapacidade Temporaria Previdenciario

Situagdo do Beneficio cessado

MNumero do Beneficio (NB) 722.331049-0
Auxilio por Incapacidade Temporaria Previdenciario

Situagio do Beneficio indeferido

Numero do Beneficio (NB) 725857797-2
Auxilio por Incapacidade Temporaria Previdenciario

Situagao do Beneficio indeferido

Baixar Resultado

Baixar Resultado

Baixar Resultado

Baixar Resultado
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Declaracao de Beneficios

Declaramos que CONSTA no Sistema Unico de Beneficios, nesta data, a concessdo do(s) seguinte(s)

beneficio(s) que possuam como titular o CPF n2 804.602.752-91 pertencente a ELIANGELA SOUZA
DE ANDRADE.

Nuamero do . < (. Ultimo . .
Beneficio Situacao Especie Pgto. Inicio [Cessacao
AUXILIO POR INCAPACIDADE
720.012.113-5 CESSADO TEMPORARIA PREVIDENCIARIO R$ 1.668,72 | 06/03/2025 | 13/06/2025
AUXILIO POR INCAPACIDADE
718.001.827-0 CESSADO TEMPORARIA PREVIDENCIARIO R$ 1.638,96 | 14/12/2024 | 03/03/2025

[

Brasilia, DF, 19/05/2026 '
Ana Cristina Viana Silveira
Presidente do INSS

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 260519FVTLRQTDCN4F9D18

| O INSS podera rever a qualquer tempo as informagdes constantes deste extrato, conforme art. 19, § 3° do Decreto 3.048/99.




Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAGCOES DO BENEFICIO

BENEFICIO(S) DO TITULAR

Cédigo da espécie Numero Data de Inicio Situacao
31 718.001.827-0 14/12/2024 CESSADO
31 720.012.113-5 06/03/2025 CESSADO
31 722.331.049-0 - INDEFERIDO
31 725.857.797-2 - INDEFERIDO

INFORMACOES DO BENEFICIARIO (TITULAR)

Nome completo: ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE Data de nascimento: 17/03/1982
NIT: 202.05570.17-2 CPF: 804.602.752-91 RG: 80460275291 SC

INFORMAGOES GERAIS DO BENEFICIO

Espécie: 31 - AUXiLIOI POR INCAPACIDADE TEMPORARIA Data da ultima 06/05/2025
PREVIDENCIARIO prova de vida:
Numero: 720.012.113-5 Orgéao Mantenedor: 20.001.080 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SAO JOSE
Orgéao Concessor: 20.001.060 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL LAGES
Situacao: CESSADO EM 13/06/2025 Motivo da Cessacao: CESSACAO ANALISE DOCUMENTAL C/DCB DE
ORIGEM
Ramo de atividade: COMERCIARIO Forma de filiacao: EMPREGADO
Data de entrada do 10/03/2025 Data do despacho 06/05/2025
requerimento: do beneficio:
Data de regularizacao 10/03/2025 Data de inicio do 06/03/2025
da documentacao: beneficio:
Data de inicio do 06/03/2025 Data do 6bito: -
pagamento:

INFORMAGOES DO VALOR DO BENEFICIO

Valor da Renda R$ 1.668,72 Valor da Renda R$ 1.668,72 Valor da Ultima Renda R$ 1.668,72
Mensal Inicial (RMI): Mensal Reajustada: Mensal Paga:
|
G INSS

19/05/2026 12:49:41

Paginal/3



Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAGCOES DO BENEFICIO

INFORMAGCOES DO PAGAMENTO DO BENEFICIO

Banco pagador: 341 - BANCO ITAU S/A Meio de Pagamento: CMG - CARTAO MAGNETICO

Orgéao pagador: 567957 - SAO JOSE/FORQUILHINHAS
Endereco do 6rgao RUA VEREADOR ARTHUR MANOEL MARIANO, 1470 - FORQUILHINHAS, SAO JOSE - SC, 88106-501

pagador:
Data do pagamento: 32 DIA UTIL DE CADA MES Ultimo periodo pago: 01/06/2025 a 13/06/2025
INFORMAGCOES DO INSTITUIDOR DO BENEFICIO
Nao foram encontradas informacodes do instituidor do beneficio.
INFORMACOES DO(S) DEPENDENTE(S) DO BENEFICIO
Nao foram encontradas informacoes do(s) dependente(s) do beneficio.
INFORMACOES DE REVISAO DO BENEFICIO (revisées legais ou de iniciativa do INSS)
Tipo de Revisao Descricao Direito Revisto

. Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido posterior N N
Artigo 58 dos ADCT 2 05/10/1988. Nao Nao

. . Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido nao é o u
Artigo 144 (Lei 8213/91) Buraco Negro anterior a 05/04/1991 e posterior a 04/10/1988. Nao Nao

. . Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido ndo é N N
Artigo 26 (Lei 8870/94) anterior a 01/01/1994 e posterior a 04/04/1991. Nao Nao

. o n Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido nao é o u
Artigo 201 (Constituicao Federal) anterior a 05/04/1991. Nao Nao

. . . Beneficio nao foi concedido com a média dos salédrios de “ “
Artigo 21 (Paragrafo 3 Lei 8880/94) contribuicio superior ao teto. Nao Nao

: Beneficio nao possui pelo menos 1 salario de contribuigao “ “
IRSM Fevereiro/94 anterior a marco de 1994 constante no PBC. Nao Nao

Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido nao é N .
ORTN/OTN/BTN posterior a 01/06/1977 e anterior a 05/10/1988. Nao Nao
Artigo 29 Nao Nao

INFORMAGOES DE PERICIA MEDICA E/OU ANALISE DOCUMENTAL
Acidente de trabalho: Nao Data de realizacao: 08/04/2025
Isento de caréncia: Nao Acréscimo de 25%: N&o
Data limite: 01/09/2025 Conclusao: 2 - Data de cessacdo do beneficio
|
(3 INSs

19/05/2026 12:49:41
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Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAGCOES DO BENEFICIO

INFORMAGCOES DO(S) COMPROVANTE(S) DA RECLUSAO

Nao foram encontradas informacoes do(s) comprovante(s) da reclusao.

INFORMAGCOES DO PROCURADOR DO BENEFICIO

Nao foram encontradas informacoes do procurador do beneficio.

INFORMAGCOES DO REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFiICIO

Nao foram encontradas informacoes do representante legal do beneficio.

¢ INSS
Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
com o cédigo 2605196AVBR70KX3B3ML60 19/05/2026 12:49:41

Pagina 3/3




Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAGCOES DO BENEFICIO

BENEFICIO(S) DO TITULAR

Cédigo da espécie Numero Data de Inicio Situacao
31 718.001.827-0 14/12/2024 CESSADO
31 720.012.113-5 06/03/2025 CESSADO
31 722.331.049-0 - INDEFERIDO
31 725.857.797-2 - INDEFERIDO

Nome completo:

NIT:

Espécie:

Numero:

Orgéao Concessor:

INFORMACOES DO BENEFICIARIO (TITULAR)

ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE Data de nascimento: 17/03/1982
202.05570.17-2 CPF: 804.602.752-91 RG: 370291 AC

INFORMAGOES GERAIS DO BENEFICIO

31- AUXiLIOI POR INCAPACIDADE TEMPORARIA Data da ultima 01/01/2025
PREVIDENCIARIO prova de vida:
718.001.827-0 Orgéao Mantenedor: 20.001.030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL

FLORIANOPOLIS - CENTRO
20.001.030 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL FLORIANOPOLIS - CENTRO

Situacao: CESSADO EM 03/03/2025 Motivo da Cessacao: CESSACAO ANALISE DOCUMENTAL C/DCB DE
ORIGEM
Ramo de atividade: COMERCIARIO Forma de filiacao: EMPREGADO
Data de entrada do 05/12/2024 Data do despacho 15/12/2024
requerimento: do beneficio:
Data de regularizacao 05/12/2024 Data de inicio do 14/12/2024
da documentacao: beneficio:
Data de inicio do 14/12/2024 Data do 6bito: -
pagamento:
INFORMACOES DO VALOR DO BENEFICIO
Valor da Renda R$ 1.631,14 Valor da Renda R$ 1.638,96 Valor da Ultima Renda R$ 1.638,96
Mensal Inicial (RMI): Mensal Reajustada: Mensal Paga:

G5 INSS

19/05/2026 12:48:39
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Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAGCOES DO BENEFICIO

INFORMAGCOES DO PAGAMENTO DO BENEFICIO

Banco pagador: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Meio de Pagamento: CCF - CONTA-CORRENTE
Orgéao pagador: 197548 - MAURO RAMOS/SC
Endereco do érgao AVENIDA MAURO RAMOQOS, 825 - CENTRO, FLORIANOPOLIS - SC, 88020-301

pagador:
Data do pagamento: 22 DIA UTIL DE CADA MES Ultimo periodo pago: 01/03/2025 a 03/03/2025
INFORMAGCOES DO INSTITUIDOR DO BENEFICIO
Nao foram encontradas informacodes do instituidor do beneficio.
INFORMACOES DO(S) DEPENDENTE(S) DO BENEFICIO
Nao foram encontradas informacoes do(s) dependente(s) do beneficio.
INFORMACOES DE REVISAO DO BENEFICIO (revisées legais ou de iniciativa do INSS)
Tipo de Revisao Descricao Direito Revisto

. Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido posterior N N
Artigo 58 dos ADCT 2 05/10/1988. Nao Nao

. . Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido nao é o u
Artigo 144 (Lei 8213/91) Buraco Negro anterior a 05/04/1991 e posterior a 04/10/1988. Nao Nao

. . Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido ndo é N N
Artigo 26 (Lei 8870/94) anterior a 01/01/1994 e posterior a 04/04/1991. Nao Nao

. G Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido nao é o u
Artigo 201 (Constituicao Federal) anterior a 05/04/1991. Nao Nao

. . . Beneficio nao foi concedido com a média dos salédrios de “ “
Artigo 21 (Paragrafo 3 Lei 8880/94) contribuicio superior ao teto. Nao Nao

: Beneficio nao possui pelo menos 1 salario de contribuigao “ “
IRSM Fevereiro/94 anterior a marco de 1994 constante no PBC. Nao Nao

Data de Inicio do beneficio ou do beneficio precedido nao é N .
ORTN/OTN/BTN posterior a 01/06/1977 e anterior a 05/10/1988. Nao Nao
Artigo 29 Nao Nao

INFORMAGOES DE PERICIA MEDICA E/OU ANALISE DOCUMENTAL
Acidente de trabalho: Nao Data de realizacao: 10/12/2024
Isento de caréncia: Nao Acréscimo de 25%: N&o
Data limite: 03/03/2025 Conclusao: 2 - Data de cessacdo do beneficio
|
(3 INSs

19/05/2026 12:48:39
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Instituto Nacional do Seguro Social

EXTRATO DE INFORMAGCOES DO BENEFICIO

INFORMAGCOES DO(S) COMPROVANTE(S) DA RECLUSAO

Nao foram encontradas informacoes do(s) comprovante(s) da reclusao.

INFORMAGCOES DO PROCURADOR DO BENEFICIO

Nao foram encontradas informacoes do procurador do beneficio.

INFORMAGCOES DO REPRESENTANTE LEGAL DO BENEFiICIO

Nao foram encontradas informacoes do representante legal do beneficio.

G5 INSS

https://meu.inss.gov.br/#/aberto/autenticidade
com o cédigo 260519FTZPM-AW-U8BMO606 19/05/2026 12:48:39
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Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 17/05/2022

Dados Pessoais

Nome civil
ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE

CPF Sexo Data de nascimento Nacionalidade

804.602.752-91 Feminino 17/03/1982 Brasileira

Nome da méae

MARIA DE ANDRADE

Contratos de trabalho
08/05/2024 - Aberto
Empregador

FD PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
CNPJ RAIZ: 48.631.206

Estabelecimento

FD PRESTADORA DE SERVICOS LTDA

CNPJ: 48.631.206/0001-46

RUA JOSE ALEXANDRE ROCHA 207 88210000 BALNEARIO PEREQUE PORTO BELO SC

Cargo CBO Cargo
SERVENTE DE LIMPEZA 5143-20

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 1.752,85 por més

Relagéo de trabalho
Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo

ESOCIAL

ANOTACOES

01/01/2026 - Salario definido para R$ 1.752,85 Por més
01/06/2025 - Salario definido nara R$ 1 653 63 Por més

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 18/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 17/05/2022

ANOTACOES

01/10/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

21/06/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 05/08/2024

08/05/2024 - Salério definido para R$ 1.541,27 Por més

08/05/2024 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 21/06/2024

08/05/2024 - Estabelecimento definido para FD PRESTADORA DE SERVICOS LTDA
08/05/2024 a (atual) - Cargo exercido de SERVENTE DE LIMPEZA

08/05/2024 - Relagéo de trabalho definida para Empregado

08/05/2024 a (atual) - CBO Cargo exercido 5143-20

08/05/2024 - Admisséo

04/07/2023 - 06/04/2024

Empregador
TOP SERVICE SERVICOS E SISTEMAS S/A
CNPJ RAIZ: 00.973.749

Estabelecimento

TOP SERVICE SERVICOS E SISTEMAS S/A
CNPJ: 00.973.749/0001-15
AVENIDA MIGUEL FRIAS E VASCONCELOS 1.205 ANDAR 1 5345000 JAGUARE SAO PAULO SP

Cargo CBO Cargo
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 5143-20

Tipo de contrato
Prazo indeterminado

Salario contratual
R$ 1.541,27 por més

Relacéo de trabalho

Empregado

Tipo de admisséo
Admisséo

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 18/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 17/05/2022

Fonte da informacéo
ESOCIAL

ANOTACOES

06/04/2024 - Resciséo Contratual

01/01/2024 - Salario definido para R$ 1.541,27 Por més , com efeito a partir de
01/03/2024

04/07/2023 - Salario definido para R$ 1.440,84 Por més

04/07/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

04/07/2023 - Estabelecimento definido para TOP SERVICE SERVICOS E SISTEMAS S/A
04/07/2023 a 06/04/2024 - Cargo exercido de AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
04/07/2023 - Relagéo de trabalho definida para Empregado

04/07/2023 a 06/04/2024 - CBO Cargo exercido 5143-20

04/07/2023 - Admisséo

30/01/2023 - 27/04/2023

Empregador
LUIZ CARLOS SCHILLING CRUZ
CPF: 964.919.490-87

Estabelecimento

Empregador pessoa fisica
CPF: 964.919.490-87
AV CAMPECHE - DE 2503/2504 AO FIM 2745 88063301 CAMPECHE FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
Empregado domeéstico nos servigos gerais 5121-05

Tipo de contrato
Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 29/04/2023

Saléario contratual
R$ 1.650,00 por més

Relagéo de trabalho
Empregado— Doméstico

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 18/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 17/05/2022

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo
ESOCIAL

ANOTACOES

27/04/2023 - Rescisao Contratual

30/01/2023 - Salério definido para R$ 1.650,00 Por més

30/01/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo indeterminado

30/01/2023 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 29/04/2023

30/01/2023 - Estabelecimento definido para Empregador pessoa fisica
30/01/2023 a 27/04/2023 - Cargo exercido de Empregado doméstico nos servigos
gerais

30/01/2023 - Relacéo de trabalho definida para Empregado— Doméstico
30/01/2023 a 27/04/2023 - CBO Cargo exercido 5121-05

30/01/2023 - Admisséo

13/10/2022 - 30/01/2023

Empregador
THOMAS CARVALHAES DE MATTOS FERNANDES
CPF: 221.352.768-71

Estabelecimento

Empregador pessoa fisica

CPF: 221.352.768-71

SRV MARIA CORDEIRO FERNANDES 101 88063460 CAMPECHE FLORIANOPOLIS SC

Cargo CBO Cargo
Empregado doméstico nos servi¢cos gerais 5121-05

Tipo de contrato

Prazo determinado, definido em dias
Data do Término: 10/01/2023

Salario contratual
R$ 1.900,00 por més

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 18/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.



Carteira de Trabalho Digital

Data de emissao: 17/05/2022

Relacao de trabalho
Empregado— Doméstico

Tipo de admisséo
Admisséo

Fonte da informacéo
ESOCIAL

ANOTACOES

30/01/2023 - Resciséo Contratual

13/10/2022 - Saléario definido para R$ 1.900,00 Por més

13/10/2022 - Tipo de contrato definido para Prazo determinado, definido em dias,
Data do Término: 10/01/2023

13/10/2022 - Estabelecimento definido para Empregador pessoa fisica
13/10/2022 a 30/01/2023 - Cargo exercido de Empregado doméstico nos servicos
gerais

13/10/2022 - Relacao de trabalho definida para Empregado— Domeéstico
13/10/2022 a 30/01/2023 - CBO Cargo exercido 5121-05

13/10/2022 - Admissao

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 18/05/2026.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.









PREFEITURA DA CIDADE DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Emitido em:  01/07/2025 16 44

Pagna: 112
PMF COMPLEXO HOSPITALAR
LAUDO
Nome do paciente: ELIANGELA SOUZA ANDRADE
Data de nascimento: 17/03/1982
Sexo: Feminino
Idade: 43 anos e 3 meses
Data do exame: 25/06/2025

Laudo

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO DIREITO

Subcuténeo sem alteragdes.
Auséncia de derrame articular significativo.

Nota-se na lossa poplitea, lormagao cistica, de paredes finas e lobuladas, com conteudo liquido, anecéide e

homogéneo, com colo de comunicagao articular entre o tendao do semi-membranoso e o musculo gastrocnémio
medial, medinde 3.1 x058 x 1.37cm (Lx AP x T).

Cartilagem articular difusamente espessada, com borramento dos contornos e irregularidade da superficie dssea
adjacente: femur-tibial, fémur-fibular e patelar

Fossa poplitea livre.

Tendoes quadriceps e patelar preservados.

Tendoes da pata anserina com aumento do calibre e hipoecogenicidade textural justainsercional
Tendoes popliteo e do biceps femoral sem alteragdes.

Trato iliotibial preservado.

Ligamentos colaterais medial e lateral integros.
Ventres musculares preservados.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA
Cisto de Baker

Sinais de osteoartrose no joelho.
Tendinopatia da pala anserina.

ULTRASSONOGRAFIA DO PE DIREITO
REGIAO DORSAL

Subcuténeo sem alteragoes.

Auséncia de derrame articular significativo.

Compartimentos extensores preservados..

Articulagoes metatarsofalangica e interfalangicas sem alteragdes pelo método.
Ventres musculares preservados.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA

Auséncia de alteragoes significativas pelo método.

Silvio Evfaldo Vargas Strobel
Médico
CRM/SC 4442
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Nome do paciente: ELIANGELA SOUZA ANDRADE
Data de nascimento: 17/03/1982
Sexo: Feminino
Idade: 43 anos e 3 meses
Data do exame: 25/06/2025

Laudo

010772025 18 44
Pagna: 212

ULTRASSONOGRAFIA DO TENDAO DO CALCANEO DIREITO

Pele e subcutineo sem alleragoes.
Entesopatia calcificada de lendio calcdneo, medindo até 0,45 cm.
Ventres musculares de aspecto habitual.

Nao ha evidéncia de lesbes expansivas sélidas ou cisticas no presente exame.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA
Entesdlito de calcaneo.

Silvio Ido Vargas Strobel
Médico
CRM/SC 4442
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PREFEITURA DA CIDADE DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PMF COMPLE X0 HOSPITALAR

LAUDO

Emitido em

04101202508 18
Pagina 11

Nome do paciente: ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE
Data de nascimento: 17/03/1982

Sexo: Feminino

Idade: 43 anos e 6 meses

Data do exame: 22/08/2025

Laudo

COLUNA LOMBAR

Partes moles sem alteragoes.
Texlura 6ssea conservada.

Rotagao de corpos vertebrais.
Espagos discais conservados.

Laminas, pediculos e foramens de conjugagao sem alteragoes.
Articulagoes sacro-iliacas normais.

72 wils
Ricardo Lautenschlai

Médico
CRM/SC 38129

Zanko
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Emitido em 12/02/2026 07 24
PREFEITURA DA CIDADE DE FLORIANOPOLIS

LAUDO

Nome do paciente: ELISANGELA SOUZA DE ANDRADE
Data de nascimento: 17/03/1982

Sexo: Feminino

Idade: 43 anos e 10 meses

Data do exame: 22/01/2026

Laudo

RAIOS X DE JOELHO DIREITO

Partes moles sem alteragges.
Textura 6ssea conservada.
Redugao dos espagos articulares.

Auséncia de sinais definitivos de fraturas nas presentes incidéncias.
Observa-se osteofitos marginais.

ID: Osteoartrose incipiente.

Rt
Ricardo Lautenschlaier Zanko

Médico
CRM/SC 38129
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Nome do paciente: ELISANGELA SOUZA DE ANDRADE
Data de nascimento: 17/03/1982
Sexo: Feminino
Idade: 43 anos e 10 meses
Data do exame: 22/01/2026
Laudo

RAIOS X DE JOELHO ESQUERDO

Partes moles sem alteragges.
Textura 6ssea conservada.
Redugao dos espagos articulares.

Auséncia de sinais definitivos de fraturas nas presentes incidéncias.
Observa-se osteéfitos marginais.

ID: Osteoartrose incipiente.

T, il
Ricardo Lautenschlaler Zanko

Médico
CRM/SC 38129
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CLINICA MEDICA

SAUDE PULAR

SAUDE AD ALCANCE DE TODOS

NOME: ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE
DATA DO EXAME: 30/09/2025

ULTRASSONOGRAFIA DO PUNHO DIREITO

Tenddes flexor longo do polegar, flexor radial do carpo, flexores superficiais e profundos dos
dedos, e flexor palmar longo com ecotextura e espessura preservadas e contornos normais.
Tenddes abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar com alteragéo ecotextural,
espessados e com liquido na bainha sinovial.

Demais tenddes extensores com ecotextura e espessura preservadas e contornos normais.
Nao foram caracterizadas lesGes expansivas.

Nervo mediano de espessura, contornos e ecotextura normais, com area seccional de 9 mm?
(normal até 10 mm?).

Nota-se bifidez do nervo mediano (variagdo anatémica).

CONCLUSAO:
Tenossinovite do | compartimento extensor.

ULTRASSONOGRAFIA DO PUNHO ESQUERDO

Tenddes flexor longo do polegar, flexor radial do carpo, flexores superficiais e profundos dos
dedos, e flexor palmar longo com ecotextura e espessura preservadas e contornos normais.
Tenddes extensores com ecotextura e espessura preservadas e contornos normais.

Auséncia de liquido peritendineo.

Nao foram caracterizadas lesées expansivas.

Nervo mediano de espessura, contornos e ecotextura normais, com area seccional de 9 mm?
(normal até 10 mm?).

Nota-se bifidez do nervo mediano (variagdo anatémica). (

CONCLUSAO:
Exame sem anormalidades detectaveis pelo método.

CAM-SC 37470 QRE-5C 20w
Clinica Médica Saude Popular
Rodovia Armando Calil Bulos, n® 5353 — Bairro Ingleses do Rio Vermelho
Centro Comercial Albino, 2° Piso, Sala 304
Telefone: (48) 98496-7887

]




cLinICA MEDICA

won (=)
SAUDEN/P@PULAR

SAUDE AO ALCANCE OF TODOS*

NOME: ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE
DATA DO EXAME: 30/09/2025

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO DIREITO

Tend&o do supraespinhal espessado, com alteragéo ecotextural, sem evidéncias de rotura.
Tendégs do infraespinhal e do subescapular com ecotextura e espessura preservadas e contornos
normais.

Tendao da cabega longa do biceps braquial com ecotextura e espessura preservadas e contornos
normais. Auséncia de liquido na bainha.

Presenca de liquido na bolsa subacromial-subdeltoidea.

Articulagdo acromioclavicular de aspecto preservado.

Ventres musculares do supraespinhal e infraespinhal de arquitetura, contornos e ecotextura
preservados.

CONCLUSAO:
Tendinopatia do supraespinhal.
Liquido na bolsa subacromial-subdeltoidea.

ULTRASSONOGRAFIA DO OMBRO ESQUERDO

Tendoes do supraespinhal, do infraespinhal e do subescapular com ecotextura e espessura

preservadas e contornos normais.
Tendao da cabecga longa do biceps braquial com ecotextura e espessura preservadas e contornos

normais. Auséncia de liquido na bainha.

Presenca de liquido na bolsa subacromial-subdeltoidea.

Articulaga@o acromioclavicular de aspecto preservado.

Ventres musculares do supraespinhal e infraespinhal de arquitetura, contornos e ecotextura

preservados.

CONCLUSAO:
Liquido na bolsa subacromial-subdeltoidea.

CAM-SC 37470 QRE-SC 26181

Clinica Médica Saude Popular
Rodovia Armando Calil Bulos, n® 5353 — Bairro Ingleses do Rio Vermelho
Centro Comercial Albino, 2° Piso, Sala 304
Telefone: (48) 98496-7887




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

h"@# ' FLORIANOPOLIS [
CS COSTEIRA DO PIRAJUBAE “‘ SUS

- 3m|nma
S SUS-SISTEMA UNICO DE SAUDE 0 Snode

29/11/2024 - 08:20
Emitido por ( 6423 ) LUCAS SEUI KIMURA DE CARVALHO em 2971172024 08 20 | CELK SAUDE v3 | 260 2 - CELK SISTEMAS LTDA

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE,

apresenta dores em ombros, punhos, com dificuldade para movimentar, principalmente membro superior
direito, com perda de forga no brago, além de dores nos joelhos, com sensagdo de que falham e estalos, € nos
pés, com edema associado. Paciente apresenta dores de longa data, sem melhora com tratamentos com
relaxantes musculares, AINEs, analgésicos e corticoides.

Teve consulta com Ortopedia particular ha 2 meses, com solicitagdo de Radiografia dos Joelhos € Ombros
(com carga), além de USG dos Joelhos ¢ Ombros ¢ RNM Joelhos. Paciente iré realizar do direito. Prescrito
Diprospan e Naproxeno, com alivio parcial, mas recidiva dos sintomas. Aguarda realizagdo de exames
também solicitados no SUS. Aguarda, também, consulta com Fisioterapia.

Necessita de 90 dias (noventa dias) de afastamento do trabalho/escola por motivo de doenga e para
acompanhamento e tratamento dos quadros supracitados.

CID: M25.5; M77; M23.

Florianopolis-SC, 29/11/2024. L & do e

2 Comuneciude
CRM-SC 234

LUCAS SEIJI KIMURA DE CARVALHO
CRM - 23419

Eu, ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE, autorizo o(a) Dr(a) LUCAS SEIJI KIMURA DE CARVALHO
a registrar o diagnostico codificado CID 10 neste atestado.

Assinatura Paciente
ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE




RUA JOAO CANCIO JACQUES, 1461 - COST DO PIRAJUBAE - CEP 88.047-010
FLORIANOPOLIS - SC FONE 4832267267



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -

S5 FLORIANOPOLIS BN SUS

CS COSTEIRA DO PIRAJUBAE

1 Sintama
PREFEITURA DE ) . - i I
FLOR"\N%POUS SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE s
04/12/2024 - 09 51
Ermonida por £ 6421 1 LUCAS SEUIKIMUIA DE CARVALNO ¢m 0412 2024 09 41 LCELK SAUDE v3 120110 CELX SISTEMAS LTDA
ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE,

apresenta dores em ombros, punhos, com dificuldade para movimentar, principalmente membro superior
direito, com perda de forga no brago, além de dores nos joelhos, com sensagao de que falham e estalos, e nos
pés, com edema associado. Paciente apresenta dores de longa data, sem melhora com tratamentos com
relaxantes musculares, AINEs, analgésicos e corticoides.

Teve consulta com Ortopedia particular ha 2 meses, com solicitagdo de Radiografia dos Joelhos e Ombros
(com carga), além de USG dos Joelhos e Ombros ¢ RNM Joelhos, Paciente ira realizar do direito. Prescrito
Diprospan e Naproxeno, com alivio parcial, mas recidiva dos sintomas. Aguarda realizagdo de exames
também solicitados no SUS. Aguarda, também, consulta com Fisioterapia.

RNM Joelho Direito 29/11/2024: Impressao diagndstica: * Ruptura horizontal do corno posterior do
menisco medial, associado a sinais de perimeniscite incipiente. * Condropatia grau III/IV do revestimento
femorotibial medial. * Condropatia grau 1I/111 do revestimento femoropatelar. * Pequeno derrame articular
com sinovite. * Cisto de Baker com sinais de ruptura parcial. * Edema adjacente ao ligamento colateral
tibial. * Edema do aspecto superolateral da gordura de Hoffa, relacionavel a impingement.

USG Ombro Direito 29/11/2024: Tenddes componentes do manguito rotador de espessura e ecogenicidade
normais, a exce¢ao do supraespinhal, com sinais de tendinopatia, sem roturas. Tenddo do cabo longo do

biceps integro, normotopico em sua goteira. Espessamento da bursa subacromiodeltoidea (Bursopatia). Tela
subcutdnea de espessura preservada.

Necessita de 90 dias (noventa dias) de afastamento do trabalho/escola por motivo de doenga ¢ para
acompanhamento e tratamento dos quadros supracitados.

CID: M25.5; M77; M23.

# S € de Carvalho
Florianopolis-SC, 04/12/2024. ;

CR.$C 23419

LUCAS SEIJI KIMURA DE CARVALHO
CRM - 23419

Eu, ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE, autorizo o(a) Dr(a) LUCAS SEIJI KIMURA DE CARVALHO
a registrar o diagnostico codificado CID 10 neste atestado.

£ &A)\/\,\%V(-v\ W,@ de (Qnclcde



Assinatura Paciente
ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE

RUA JOAO CANCIO JACQUES, 1461 - COST DO PIRAJUBAE - CEP 88.047-010
FLORIANOPOLIS - SC FONE 4832267267



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
[ FLORIANOPOLIS
CS COSTEIRA DO PIRAJUBAE ‘-‘, SUS

Sistema
RA DE B .
FLORIANOPOLIS SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Unico
de Suude

06/03/2025 - 08:11
Emitido por 4423 ) LUCAS SEHT KIMURA DE CARVALHO em 04112028 08 11| CELK SAUDE v3 1 2705 - CELK SISTEMAS LTDA

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins, que o(a) Sr.(a) ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE,

apresenta dores em ombros, punhos, com dificuldade para movimentar, principalmente membro superior
direito, com perda de forga no brago, além de dores nos joelhos, com sensagdo de que falham e estalos, e nos
pés, com edema associado. Paciente apresenta dores de longa data, sem melhora com tratamentos com
relaxantes musculares, AINEs, analgésicos e corticoides.

Teve consulta com Ortopedia particular ha 2 meses, com solicitagdo de Radiografia dos Joelhos e Ombros
(com carga), além de USG dos Joelhos, Ombros, RNM Joelhos ¢ encaminhamento para avaliagao com
Ortopedia - Joelhos. Aguarda realizagio de exames também solicitados no SUS. Aguarda, também, consulta
com Fisioterapia, mas ainda sem previsdo de ser chamada.

RNM Joelho Direito 29/11/2024: Impressdo diagnéstica: * Ruptura horizontal do corno posterior do
menisco medial, associado a sinais de perimeniscite incipiente. * Condropatia grau III/IV do revestimento
femorotibial medial. * Condropatia grau 1I/I1I do revestimento femoropatelar. * Pequeno derrame articular
com sinovite. * Cisto de Baker com sinais de ruptura parcial. * Edema adjacente ao ligamento colateral
tibial. * Edema do aspecto superolateral da gordura de Hoffa, relacionavel a impingement.

USG Ombro Direito 29/11/2024: Tenddes componentes do manguito rotador de espessura e ecogenicidade
normais, a exce¢do do supraespinhal, com sinais de tendinopatia, sem roturas. Tenddo do cabo longo do
biceps integro, normotdpico em sua goteira. Espessamento da bursa subacromiodeltoidea (Bursopatia). Tela
subcutdnea de espessura preservada.

Necessita de 180 dias (cento e oitenta dias) de afastamento do trabalho/escola por motivo de doenga e para
acompanhamento e tratamento dos quadros supracitados.

CID: M25.5; M77; M23.

Florianopolis-SC, 06/03/2025.

DL § de Copsalho
A ¢ Comexrichee
CRM-SC 23
LUCAS SEIJI KIMURA DE CARVALHO
CRM -23419

Eu, ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE, autorizo o(a) Dr(a) LUCAS SEIJI KIMURA DE CARVALHO
a registrar o diagndstico codificado CID 10 neste atestado.

éélgﬂ,_, g‘glﬁ‘ Scx s, de Ordade



Assinatura Paciente
ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE

RUA JOAO CANCIO JACQUES, 1461 - COST DO PIRAJUBAE - CEP 88.047-010
FLORIANOPOLIS - SC FONE 4832267267



_ " SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS

PREFEITURA DE CS COSTEIRA PO PIRAJ UB’AE -| (j',;',t,f,;"'
FLORIANOPOLIS  SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE e St
13/06/2025 - 0R: 18
Fenitida por 7928 ) MARTA ROMILDA SPINDOLA MOTA em 10672025 0% 1% | CFILK SAUDE v) 1 288 2 - CFLK SISTEMAS L TDA
ATESTADO MEDICO

Atesto para fins comprovatérios, que a Sra ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE, identidade 370291 ou
CPF 804.602.752-91, apresenta dores em ombros, punhos, com dificuldade para movimentar,
principalmente membro superior direito, com perda de forga no brago, além de dores nos joelhos, com
sensagdo de que falham e estalos, e nos pés, com edema associado. Paciente apresenta dores de longa data,
sem melhora com tratamentos com relaxantes musculares, AINEs, analgésicos e corticoides. Em consulta
com Ortopedia particular foi solicitado Radiografia dos Joelhos e Ombros (com carga), além de USG dos
Joelhos, Ombros, RNM Joelhos e encaminhamento para avaliagio com Ortopedia - Joelhos. Aguarda
realizacdo de exames também solicitados no SUS. Aguarda, também, consulta com Fisioterapia, mas ainda
sem previsao de ser chamada. Necessita de 180 dias (cento e oitenta dias) de afastamento do trabalho/escola
por motivo de doenga ¢ para acompanhamento ¢ tratamento dos quadros supracitados.

(29/11/2024) RNM Joelho Direito: Impressio diagnostica: * Ruptura horizontal do corno posterior do
menisco medial, associado a sinais de perimeniscite incipiente. * Condropatia grau ITI/IV do revestimento
femorotibial medial. * Condropatia grau II/III do revestimento femoropatelar. * Pequeno derrame articular
com sinovite. * Cisto de Baker com sinais de ruptura parcial. * Edema adjacente ao ligamento colateral
tibial. * Edema do aspecto superolateral da gordura de Hoffa, relacionavel a impingement.

(29/11/2024) USG Ombro Direito: Tendées componentes do manguito rotador de espessura e ecogenicidade
normais, a exce¢ao do supraespinhal, com sinais de tendinopatia, sem roturas. Tenddo do cabo longo do
biceps integro, normotdpico em sua goteira. Espessamento da bursa subacromiodeltoidea (Bursopatia). Tela
subcutdnea de espessura preservada.

(09/06/25) RX JOELHO DIREITO - Estruturas 0sseas regionais integras. Redugéo da interlinha articular
femorotibial medial.

Demais interlinhas articulares preservadas. Pequenos ostedfitos nas eminéncias intercondilares. v
Opacificagdo da bursa suprapatelar. RX JOELHO ESQUERDO - Estruturas 0sseas regionais integras‘.
Redugdo da interlinha articular femorotibial medial. Demais interlinhas articulares preservadas.
Opacificagdo da bursa suprapatelar.

Ao exame, dores em joelhos, com edema em membros inferiores. Dor e dificuldade para extensdo de
joelhos, crepitantes a extensao e flexdo de joelhos. '

CID: M255; M77; M23.

Floriandpolis-SC, 13/06/2025.




'MAR[JA ROMILDA SPINDOLA MOTA
CRM - 29463

Eu, ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE, autorizo o(a) Dr(a) MARTA ROMILDA SPINDOLA MOTA a
registrar o diagnostico codificado CID 10 neste atestado.

14 &ovvvaeia Qoo de Ondnode

Assinatura T’acu.nte
ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE

100449361

RUA JOAO CANCIO JACQUES, 1461 - COST DO PIRAJUBAE - CEP 88.047-010
FLORIANCPOLIS - SC FONE 4832267267




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
[0 FLORIANOPOLIS
“ Shlamn

CS COSTEIRA DO PIRAJUBAE |
’ Unico
FLORIANOPOLIS  SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE [P de Satde

i
i ! 17/09/2025 - 08 u
Emitido por ( 5421 ) LUCAS SEUI KIMURA DE CARVALHO em 17/092028 24| CELX SAUDE v1.12974 - CELK SISTEMAS LTDA!

ATESTADO MEDICO

Atesto para fins comprovatoérios, que a Sra ELIANGELA SOUZA DL ANDRAISE, idcntidade' 370291 ou "5
CPF 804.602.752-91, apresenta dores em ombros, punhos, com diﬁcdldade para movimentar, '>
principalmente membro superior direito, com perda de for¢a no brago, além de dores nos joelhos, com
sensagdo de que falham e estalos, ¢ nos pés, com edema associado. Paciente apresenta dores de longa data,
sem melhora com tratamentos com relaxantes musculares, AINEs, analgésicos e corticoides. Em consulta
com Ortopedia particular foi solicitado Radiografia dos Joelhos € Ombros (com carga), além ds USG dos ﬁ‘
Joelhos, Ombros, RNM Joelhos e encaminhamento para avaliagdo cop Ortopedla Joelhos. Aguarda f
realiza¢do de exames também solicitados no SUS. Aguarda, também, consulta com Flsmterapla. mas ainda

sem previsao de ser chamada.

Necessita de 180 dias (cento e oitenta dias) de afastamento do trabalho/escola por motivo de doenga e para
acompanhamento e tratamento dos quadros supracitados. ‘ i

T T~ .
= T

(29/11/2024) RNM Joelho Direito: Impressédo diagndstica: * Ruptura horizontal do corno posterior do
menisco medial, associado a sinais de perimeniscite incipiente. * Condropatia grau IIVIV do revestimento
femorotibial medial. * Condropatia grau II/III do revestimento femoropatelar. * Pequeno derrame articular |
com sinovite. * Cisto de Baker com sinais de ruptura parcial. * Edema adjacente ao ligamento olateral i
tibial. * Edema do aspecto superolateral da gordura de Hoffa, relacionavel a impingement. ‘

(29/11/2024) USG Ombro Direito: Tenddes componentes do manguito rotador de espessura e ecogenicidade
normais, 4 exce¢ao do supraespinhal, com sinais de tendinopatia, sem roturas. Tenddo do cabo longo do
biceps integro, normotdpico em sua goteira. Espessamento da bursa subacromxodeltondea (Bur opana) Tela
subcutanea de espessura preservada. 1 T ; Ii

(09/06/25) RX JOELHO DIREITO - Estruturas Osseas regionais integras. Redugdo da interlinha articular
femorotibial medial.

Demais interlinhas articulares preservadas. Pequenos oste6fitos nas emmencxas intercondilares.

Opacificagio da bursa suprapatelar, RX JOELHO ESQUERDO - Estruturas Osseas regionais i tegras. o
Redugio da interlinha articular femorotibial medial. Demais interlinhas artlculares preservadas ! “,!
Opacificagao da bursa suprapatelar. | :

USG Joelho Direito 25/06/2025: Cisto de baker, sinais de osteoartrose no joelho, tendinopatia da pata
anscrina.

USG Pé Direito 25/06/2025: Auséncia de alteragdes significativas pelo método. :
USG Tenddo do Calcéaneo Direito 25/06/2025: Entesofito de calcane(? (] ' |

Ao exame, dores em joelhos, com edema em membros inferiores. Dor ¢ dificuldade para extensio de
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Eu, ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE, autorizo o(a) Dr(a) LUCAS SEIJI KIMURA DE CARVALHO
a registrar o diagnostico codificado CID 10 neste atestado.
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Assinatura Paciente
ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE
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L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -
HEBH FLORIANOPOLIS
CS COSTEIRA DO PIRAJUBAE ‘-,‘ Sﬁ.:'.:;".,
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE dv Suude

06/10/2025 - 08:52
Emitndo por { #4211 LUCAS SEUI KIMURA DE CARVALHO e 061072025 0K 52 | CELK SAUDE v) 1 299 - CELK SISTEMAS LTDA

Registro Geral / Diversos

ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE

USG Punhos e Ombros 30/09/2025: Punho direito com tenossinovite do 1° compartimento extensor. Punho
esquerdo sem alteragdes. Ombro direito com tendinopatia do supraespinhal e liquido na bolsa
subacromial/subdeltoidea. Ombro esquerdo com liquido na bolsa subacromial/subdeltoidea.

Solicito agilidade na consulta com Fisioterapia.

Jr, Lucag’S. K. de Carvalho
Florianépolis-SC, 06/10/2025 - 08:52:31. 'EDICO BEFAMITAE COMUNIDADE ——
“RM/SC 23419

LUCAS SENI KIMURA DE CARVALHO CRM - 23419

RUA JOAO CANCIO JACQUES, 1461 - COST DO PIRAJUBAE - CEP 88.047-010
FLORIANOPOLIS - SC FONE 4832267267



i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE -

LT FLORIANOPOLIS

i CS COSTEIRA DO PIRAJUBAE ‘r 53!45
FLORIANOPOLIS SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

do Saude

2171072025 - 08:37

Emitido por { 6421 ) LUCAS SEUT KIMURA DE CARVALHO em 211102025 08 37| CELK SAUDE v3 12992 - CELK SISTEMAS LTDA

ATESTADO MEDICO

Atesto para fins comprovatérios, que a Sra ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE, identidade 370291 ou
CPF 804.602.752-91, apresenta dores em ombros, punhos, com dificuldade para movimentar,
principalmente membro superior direito, com perda de forga no brago, além de dores nos joelhos, com
sensa¢do de que falham e estalos, ¢ nos pés, com edema associado. Paciente apresenta dores de longa data,
sem melhora com tratamentos com relaxantes musculares, AINEs, analgésicos e corticoides. Em consulta
com Ortopedia particular foi solicitado Radiografia dos Joelhos e Ombros (com carga), além de USG dos
Joelhos, Ombros, RNM Joelhos e encaminhamento para avaliagdo com Ortopedia - Joelhos. Aguarda
realiza¢do de exames também solicitados no SUS. Aguarda, também, consulta com Fisioterapia, mas ainda

sem previsao de ser chamada.

Paciente apresenta comprometimento funcional, com dificuldade e dor para realizar atividades diarias e
domésticas.

Necessita de 180 dias (cento ¢ oitenta dias) de afastamento do trabalho/escola por motivo de doenga e para
acompanhamento e tratamento dos quadros supracitados.

(29/11/2024) RNM Joelho Direito: Impressdo diagnostica: * Ruptura horizontal do corno posterior do
menisco medial, associado a sinais de perimeniscite incipiente. * Condropatia grau III/IV do revestimento
femorotibial medial. * Condropatia grau II/III do revestimento femoropatelar. * Pequeno derrame articular
com sinovite. * Cisto de Baker com sinais de ruptura parcial. * Edema adjacente ao ligamento colateral
tibial. * Edema do aspecto superolateral da gordura de Hoffa, relacionavel a impingement.

(29/11/2024) USG Ombro Direito: Tenddes componentes do manguito rotador de espessura e ecogenicidade
normais, & excegdo do supraespinhal, com sinais de tendinopatia, sem roturas, Tendédo do cabo longo do
biceps integro, normotépico em sua goteira. Espessamento da bursa subacromiodeltoidea (Bursopatia). Tela
subcutanea de espessura preservada.

(09/06/25) RX JOELHO DIREITO - Estruturas osseas regionais integras. Redugdo da interlinha articular
femorotibial medial.

Demais interlinhas articulares preservadas. Pequenos ostedfitos nas eminéncias intercondilares.
Opacificagdo da bursa suprapatelar. RX JOELHO ESQUERDO - Estruturas 6sseas regionais integras.
Redugdo da interlinha articular femorotibial medial. Demais interlinhas articulares preservadas.
Opacificagdo da bursa suprapatelar.

USG Joelho Direito 25/06/2025: Cisto de baker, sinais de osteoartrose no joelho, tendinopatia da pata
anserina.
USG Pé Direito 25/06/2025: Auséncia de alteragdes significativas pelo método.



USG Tendio do Calcineo Direito 25/06/2025: Entesofito de calcaneo.

Ao exame, dores em joelhos, com edema em membros inferiores. Dor e dificuldade para extensio de
Jjoelhos, crepitantes a extensdo e flexdo de joelhos.

USG Punhos e Ombros 30/09/2025: Punho direito com tenossinovite do 1° compartimento extensor. Punho
esquerdo sem alteragdes. Ombro direito com tendinopatia do supraespinhal e liquido na bolsa
subacromial/subdeltoidea. Ombro esquerdo com liquido na bolsa subacromial/subdeltoidea.

CID: M25.5; M77; M23.

—— : carvalho
Florianopolis-SC, 21/10/2025. ‘E%C;M
=0l
<RMISC 23419

LUCAS SEIJI KIMURA DE CARVALHO

CRM - 23419

Eu, ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE, autorizo o(a) Dr(a) LUCAS SEIJI KIMURA DE CARVALHO
a registrar o diagnostico codificado CID 10 neste atestado.

Elbannaila S o de YJ/\AA;(/\M/LQ
Assinatur:? Paciente
ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE

108656696

RUA JOAO CANCIO JACQUES, 1461 - COST DO PIRAJUBAE - CEP 88.047-010
FLORIANOPOLIS - SC FONE 4832267267
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ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE

foi submetido a consulta médica nesta data e nao se encontra em condi¢oes para o trabalho,

devendo permanecer afastado de suas atividades por um periodo de "90" dias a partir desta data

Autorizo a divulgacao do CID M232

AQQINIATI ID?‘éAPICA!TCIDEQéf\AIQA\ICI

Florianopolis, 12 de fevereiro de 2026
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(@} UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

. DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE
(Declaracao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE (informar o nome do responsavel pelo
ndo recebimento da pensdo alimenticia), portador da carteira de identidade n° 80460275291, e
CPF n° 804.602.752-91, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacao do Cadastro Socioeconémico, que ndo recebo pagamento referente a penséo
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de
AFASTAMENTO DO GENITOR, QUE RESIDE NO NOSSO ESTADO DE ORIGEM.
DESDE A NOSSA MUDANCA, PERDEMOS O CONTATO E NAO HA QUALQUER
CONVIVIO OU AJUDA FINANCEIRA DA PARTE DELE, RAZAO PELA QUAL NAO
EXISTE NENHUM TIPO DE ACORDO OU PAGAMENTO DE PENSAO
ALIMENTICIA.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagOes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informacao acima.

Data: 19/05/2026

Documento azsinado digitalmente
'Y b ELIANGELA SOUZA DE ANDRADE
g el Data: 19/05/2026 14:38:00-0300
verifique em https://validar. iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cdédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo,
de trés meses a dois anos”.



(@} UDESC  UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
UNIVERSIDADE  SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES

. DO ESTADO DE

SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 09
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

MORTE
(Declaracao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, FELIPE ANDRADE FERNANDES (informar o nome do responsavel pelo ndo
recebimento da pensao alimenticia), portador da carteira de identidade n°® 1209212-6, e CPF n°
080.646.842-42, declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovacao do Cadastro Socioeconémico, que ndo recebo pagamento referente a penséo
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de
AFASTAMENTO DO GENITOR, QUE RESIDE NO NOSSO ESTADO DE ORIGEM.
DESDE A NOSSA MUDANCA, PERDEMOS O CONTATO E NAO HA QUALQUER
CONVIVIO OU AJUDA FINANCEIRA DA PARTE DELE, RAZAO PELA QUAL NAO
EXISTE NENHUM TIPO DE ACORDO OU PAGAMENTO DE PENSAO
ALIMENTICIA.

Declaro ainda que as informacdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informagOes ou apresentacdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscri¢do/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informacao acima.

Da.ta. 19/05/2026 Documento assinade digitalmente

'V} b FELIPE ANDRADE FERNANDES
g el Data: 19/05/2026 14:13:52-0300
verifique em https:/ /validar.iti.gov.br

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cdédigo Penal) em seu Artigo 301, Paragrafo 1°: “Falsificar, no todo ou em parte,
atestado ou certiddo, ou alterar o teor de certiddo ou de atestado verdadeiro, para prova de fato ou circunstancia que habilite
alguém a obter cargo publico, isengdo de 6nus ou de servico de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena - detencéo,
de trés meses a dois anos”.



