L.‘ UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
ES'ZSETRE.;I,%ABE SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES
..1 SANTA CATARINA AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR

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

Eu, Maria Clara Machado portador da carteira de identidade n°144.630.129-02, ¢
CPF n°144.630.129-02 declaro sob as penas da lei e conforme estabelecido neste Edital, para
comprovagdo do Cadastro Socioecondmico, que nao recebo pagamento referente a pensio
alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo de mesmo
tendo direito ao recebimento, desde que ingressei na universidade, tentei por meios legais
solicitar o recebimento da pensdo alimenticia, porém meu pai ndo a pagava, e todas as vezes
se esquivou da justica (ja foi solicitado mais de uma vez a ordem de prisdo, porém nunca
conseguiram achar ele nos enderecos disponibilizados), toda essa situagdo estava me afetando
emocionalmente, sendo desgastante, como ele ndo tem bens e contas em seu nome, a
apreensao de bens também ndo funcionou, entdo decidi desistir do processo (o encerrando),
pois estava a 3 anos tentando sem resultados, sendo assim nao recebo pensao alimenticia.

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente
de que a omissdo de informacdes ou apresentagdo de dados ou documentos falsos e/ou
divergentes implicam no cancelamento da inscrigdo/beneficio.

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

averiguar a informagdo acima.

Data: 1 6/03/2026 Documento assinado digitalmente

b MARIA CLARA MACHADO
g il Data: 16/03/2026 09:45:46-0300

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

Assinatura da(o) Declarante

Declaro ainda ciente da Lei N° 2.848 de 1940 (Cddigo 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, isen¢do de 6nus ou de servigo de carater publico, ou qualquer outra vantagem: Pena -
detengdo, de trés meses a dois anos”.



UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaracao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Sophia De Faria (informar

o nome do responsavel pelo ndo recebimento da pensao alimenticia), portador da carteira de identidade n°®
138.085.539-01 , e CPF n° 138.085.539-01 , declaro sob as penas da lei

e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro Socioecondmico, que nao recebo

pagamento referente a pensao alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo

de Minha mae nao quis pagar

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a omissao de
informacodes ou apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento da

inscricao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar a informagao

acima.

Data: 17 /03 / 2026

Documento assinado digitalmente

b SOPHIA DE FARIA
g .l Data: 17/03/2026 19:35:51-0300

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

Assinatura da(o) Declarante

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, isengdo de 6nus

ou de servigo de carater ptblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - deteng@o, de trés meses a dois anos”.






UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTUDANTIS, ACOES AFIRMATIVAS E DIVERSIDADES - SAE

ANEXO 12
DECLARACAO DE NAO RECEBIMENTO DE PENSAO ALIMENTICIA OU POR MORTE

(Declaracao exclusiva para candidato com pais separados ou falecido)

Eu, Sophia De Faria (informar

o nome do responsavel pelo ndo recebimento da pensao alimenticia), portador da carteira de identidade n°
138.085.539-01 , e CPF n° 138.085.539-01 , declaro sob as penas da lei

e conforme estabelecido neste Edital, para comprovagao do Cadastro Socioecondmico, que nao recebo

pagamento referente a pensao alimenticia ou por morte em meu nome ou em nome de dependentes por motivo

de Minha mae nao quis pagar

Declaro ainda que as informagdes acima apresentadas sdo verdadeiras e estou ciente de que a omissao de
informacodes ou apresentacao de dados ou documentos falsos e/ou divergentes implicam no cancelamento da

inscricao/beneficio.

Autorizo ainda o Servigo Social e a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a averiguar a informagao

acima.

Data: 17 /03 / 2026

Assinatura da(o) Declarante

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, isengdo de 6nus

ou de servigo de carater ptblico, ou qualquer outra vantagem: Pena - deteng@o, de trés meses a dois anos”.
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Nome: AROLONA BROERNG ABREL)

Classificagio / Modalidade Tarifaria I Tipo de Fornecimento: / j

LY

CPFCNPJ: ™ 3H2m ™
m‘.gctmm MARTINS DA ROSA 27 - Fc\lz STO ANTO

UNIDADE CONSUMIDORA

Clisnte: 46637  Btapa:* H
Grupe/BubGrupo Tensae; B/E1

CEP: 89455 Cldade: SAD JOSE SC

REFERENCIA VENCIMENTO

107/02/2026

TOTAL A PAGAR
R 243,2¢

Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N 076659676 - SERIE 001 / DATA EMISSAD: 16/01/2026
Consulte a Chave de Acesso em

https://sat.sef sc.gov.brinf3e/consulta

Chave de acesso -
42280108336783000B06GB00T 766586 / 6208285/ 7 40

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacso
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Observacgdes sobre os documentos enviados para a renovagao do PROPE 2026 de Maria
Clara Machado, CPF 144.630.129-02, matricula 1031712337.

1.

Andréia C. Abreu ndo recebe nenhum tipo de pensdo por doenga no momento, o0s
documentos comprovantes estdo anexados.

A declaragdo de imposto de renda de William G. de Faria anexada ¢ a de 2024 , pois,
segundo o GOV, a declaragao do imposto de renda do exercicio de 2025 pode ser
enviada até o dia 29 de maio (link da publicagdo com a data para envio da declaragao:
https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/assuntos/noticias/2026/marco/receita-federal-c

omeca-a-receber-declaracoes-do-irpf-nesta-segunda-feira-as-8-horas ), entdo a

declaragdo 2025 de William ainda ndo foi preenchida e enviada para a receita federal,
ndo podendo ser enviada no momento.

Embora ndo pedido nos documentos oficiais, porém foi enviado nos anos anteriores,
se encontram nos documentos anexados os comprovantes de doengas e despesas com
medicagdes de todos os membros da composi¢ao familiar com doengas cronicas.


https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/assuntos/noticias/2026/marco/receita-federal-comeca-a-receber-declaracoes-do-irpf-nesta-segunda-feira-as-8-horas
https://www.gov.br/receitafederal/pt-br/assuntos/noticias/2026/marco/receita-federal-comeca-a-receber-declaracoes-do-irpf-nesta-segunda-feira-as-8-horas

' REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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~Saad . REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS
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A!_{ll..t A
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=

W > .
‘%l’ | " CERTIDAO DE NASCIMENTO
oy ~ NOME:LORENZO MEDEIROS ABREU
i\ : : \
‘- : g A, . - — = ; e
' ’-cnr SN ,L 163.510.289-74 —
X & = P MATRICULA g
\‘h =N ) 1081341-01 65 2022 1 00243 216 0102361 29
|l e v ce s i i 6o FAKAE
SN\ ~HORA DE NASCIMENTO 1 ~NATURALIDADE
N | i

. | ~MUNICIPIO DE REGISTRO E UNIDADE DA FEDERAGAO —LOCAL, MUNICIPIO DE NASCIMENTO E UF ~SEX0 —,
- {mm-sc : = = 1 Hospital Regional de S&o José, Dr. Homero | | Masculino|
IR - ; de Miranda Gomes, S#o José-SC Y
' o , S
| DANIEL IRENI ABREU, natural de(o) Palhoga-SC, residente e domiciliado na(o) rua Angelica Martins da Rosa, n° 27,

<4 |casa, baimo Fazenda Santo Antdnio, S&o José-SC e ANDRESSA MEDEIROS SILVA, natural de(o) Curitiba-PR.
 [residente e domiciliada na(o) rua Angelica Martins da Rosa, n® 27, casa, bairro Fazenda Santo Antnio, S&o José-SC

o e - B
= |JOSE GREGORIO ABREU e APOLONIA BROERING ABREU, EDSON DE OLIVEIRA SILVA e ELIANE NATALIA
- | MEDEIROS SILVA
DATA DO REGISTRO PdR EXTENSO NUMERO DA DNV/DECLARAGAO DE NASCIDO VIVO ===
Treze de junho de dois mil e vinte e dois ——————— | 30-88602990-4 : |

AVERBACOES/ANOTAGOES A ACRESCER

* | Ndo ha observagbes e/ou averbagdes.
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7 7 : NOME DO OFICIO: ! {= {7 Poder Judicidrio -
. OFICIO DE REGISTROS CIVIS DAS PESSOAS = ECuo e Sueh cute v
- NATURAIS, INTERDIGOES E TUTELAS E DAS Py el
| PESSOAS JURIDICAS E REGISTRO DE TITULOS GKOO05670-1W2U
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I | ENDEREGO , S#0 José - SC, 13 de junho de 2022.
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[FERNANDO MACHADO, brasileiro, solteiro, natural de Palf

JOSE GREGORIO ABREU e APOLONIA BROERIN
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108134 01 55 1997/2

i \[ : \ 4
NOMES COMPLETOS DE SOLTEIRO, DATAS E/LOCAIS nemscma:'{'o,

julho de mil novecentos e setenta e sete (13/07/1977), filho de
\DELAIDE FERNANDES MACHADO-— e

NDREIA CAROLINA ABREU, brasileira, solteira, natural de Florian6polis/SC, n:
os vinte e cinco de agosto de mil novecentos e s_e,fgs e seis (25/08/ 1976), filha
GABREU.— i

DATA DE REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) o D N NG
|Vinte de junho de mil novecentos e noventa e sete | [20] [06] :
REGIME DE BENS DO CASAMENTO ~ = XA
IComunhao Parcial de Bens- : 2 -
NOME QUE CADA UM DOS CONJUGES PASSOU A UTILIZAR(QUANDO HOUVER ALTERAGAO)

OleNo :gv zomg ;ia Noiva: ANDREIA CAROLINA ABREJ MACHADO + =2

[Aos 23/04/2015, a MM., Juiza de Direito da Comarca de Sao José-SC, Dra. Maria da
Conceigao dos Santos Mendes, assinou a sentenca de DIVORCIO consensual do casal,
que transitou em julgado aos 30/07/2015. Com partilha de bens. a mulher volta a usar
nome de solteira: ANDREIA CAROLINA ABREU. == \ :

1 &
|

Emolumentos: Certiddo R$ 16,90; Selo R$ 1,55; Total R$ 18,45.
NOME DO oFicio: REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS,
JURIDICAS, TITULOS, DOCUMENTOS E OUTROS PAPEIS

oFiciaL RecisTRADOR Ana Maria Linhares Locks
Mmunicirioicomarcaur Sdo José/SC

enpereco: Rua: Koesa, 283 - Kobrasol - 88102-310 - S&o José

- Santa Catarina - Fone/Fax: (48) 3259-6631 - 3259-1384 -
http:/mww.cartoriosaojose.com.br

O contetdo da certidZo & verﬂadeil;o‘ Dou Fé.
Sao José, 18 de agosto de 2015 '

JULIA CRISTINA WEISS
Escrevente [ 7

161166 L4Y8

Poder Judiciario

: 1+ Estado de Santa Cataring

| Selo Digital de Fiscalizagdo
. Selo normal
DYY58189-UVTX
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et & REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
& REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS

# E
2 P
amma® CERTIDAO b CASAMENTO
NOMES E o |
[WILLIAM GUILHERME DE FARIA ] (cfgaﬁ_ggamg.as_ J|7Lf
[ANDREIA CAROLINA ABREU ] J'cfgm_aq?_sgw.,, | }*’7"’_ /

MATRICULA:
108134 01 55 2020 2 00036 208 0007302 57

Nomes completos de solteiro, datas de nascimenlo, naturalidade, nacionalidade e fillagdo dos cdnjuges
WILLIAM GUILHERME DE FARIA - nascido em 22/06/1981, natural de S&0 Sebastido - SP, de nacionalidade
brasileira, solteiro, filho de FRANCISCA APARECIDA FARIA DOS SANTOS;

ANDREIA CAROLINA ABREU - nascida em 25/08/1976, natural de Floriandpolis - SC, de nacionalidade brasileira,
divorciada, filha de JOSE GREGORIO ABREU & APOLONIA BROERING ABREU.

DATA DO REGISTRO DO CASAMENTO (POR EXTENSO) ——
Vinte e quatro de junho de dois mil e vinle

e
REGIME DE BENS DO CASAMENTO f
Separagio de Bens |

AVERBAGOES/ANOTAGOES A ACRESCER ——
Nao ha observagdes e/ou averbagdes. l

/) S{
AY

~ANOTACOES DE CADASTRO DO CONJUGE 1 -
TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDIGAO

RG 4650735

* As anotaghes oo cAOASID ACIMa NAc dispensam a parte interessada ca spresentagio do documento original, quando exigido pelo drglo solicitante ou
quando necessidrio pars identificagdo de seu portadar.

~ANOTACOES DE CADASTRO DO CONJUGE 2

§

ORGAO EXPEDIDOR
SSPIsC

DATA DE VALIDADE

A

ATV

=
=
] TIPO DOCUMENTO NUMERO DATA EXPEDIGAD ORGAO EXPEDIDOR DATA DE VALIDADE z e
- NG 3504.7540 SESP/SC s E_‘S
: = A5 onolaches oe cadasiro acima ndo dispensam a pane intefessads da spresentsgbo do documento onginal, quando exighdo pelo SrgBo solicante ou i
| quANndD necessdrio para identrficagho de sau portadar _\:
|
| NOME DO CFICID:; Poder Judicidrio i
| Oficio de Registros Civis das Pessoas Naturais e de Estado de Santa Catarine | [
{ InterdigBes & Tutelas Selo Digital de Fiscalizagao \
. OFICIAL REGISTRADOR es { ooKS Isento ik
| ANA MARIA LINHAR ' | . 4
| muncipocomrcaur: Slo José - SC 1 FTLB7567-U28W :5
1. ENDERECO Confira os d‘dqﬂ do ato em: o
| Rua Koesa, 283, Kobrasol - CEP: 88102310 - http://selo.tjse.jus.br/ iﬁ
H regcivii@cartoriosaojose.com.br - (48) 3250-6631 .
|
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O conteddo da certiddo & verdadeiro. Dou fé.
Séo José - SC, 24 de junho de 2020.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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281 NOME E SORFEROME
[DANIEL IRENI ABREU

CARTEIRANACIONALDE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

1" HABRITALAD
] [-04.!’!0,’2 007

1

3 DATH, LOCAL E UF DE MASCIMENTO
[IWUS."IQSS. PALHOCA, SC

)

43 DaTH EMISEAD. b VaLI0aDE AT
30/08/2024 1 {20.-'0:1_:?0“..-‘. [E] D

4& DOC EENTIDMDE / RS ENISSOR § LE
470167 55P 5C

]

4d cr 3 N FEGISTRO ® CHTHAR
[1}]’2.020.“9-& (\‘-IJUJ'N'Jde I (:\L

7

NACIDNALIDADE
[BR..\SILE]RO{M

HLUCAD
JOSE GREGORIO ABREU

APOLONIA BROERING ABREU

9 10 n 11 3 1w 11 2
& g} 29/08,2004 ot E
A gy T /082034
B 20082034 ck T9/08/2034
LT BT
. _" 20/08/2034 o EmER 290872034
o N DIE -E
12 OBSEAVACDES
AELAR
ASSIHADC DIGITALMENTE
TR RTAMINTG PSTREAL F TR
0CA AETASRBAET6
E LORIANOPOLIS, 5C J SCpO02I532E

o Date COABANYY. /£ akio o
0+ Asnridad Expedidera - o

er Lige: !
i Cancluck - Nadonatinade

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN

imes: o
Masnnaty | Macianalidad -

I<BRAD42023992<584<<<<<<L<<L<KLKL
8805197M3408294BRA<<LLLLLLLL<LB
DANIEL<<IRENI<ABREU<L<LL<<<LLLLK



L] ESTADO DE SANTA CATARINA RECEITLIAE
. i, ECEITUARIO
Y SECRETARIA DE ESTADO DA SALIDE

HOSPITAL REGIONAL DE sAD JOSE DR. HOMERO M. GOMES

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE SANTA CATARINA
Paciente
| Nome: JOSE GREGORIO ABREU
If Endereco: RUA ANGELICA MARTINS DA ROSA, 27 - - FAZENDA SANTO ANTONIO, SAO JOSE l |

1% via - FARMACIA

L/SC

Prescricao:

=
USO ORAL:

1. ALOPURINOL 100MG e USO CONT
TOMAR 01CP PELA MANHA, TODOS 0S DIAS

2. FUROSEMIDA 40MG ~—————— [JSO CONT
TOMAR 01CP 3X AO DIA (AS 8H, AS 13H E AS 18H), TODOS 0OS DIAS

3. LEVOTIROXINA 75MCG ————— USO CONT
TOMAR 01CP AQ DIA, EM JEJUM PELA MANHA, 30 MINUTOS ANTES DO OMEPRAZOL, TODOS OS DIAS

4. OMEPRAZOL 20MG —-———_USO CONT
TOMAR 01CP EM JEJUM 30MIN ANTES DO CAFE DA MANHA, TODOS OS DIAS

5. METOPROLOL 100MG -————— USO CONT
TOMAR 01CP E MEIO A CADA 12 HORAS, TODOS 0S DIAS

6. SINVASTATINA 20MG ——————- USO CONT
TOMAR 02CP A NOITE, TODOS 0S DIAS

7. TANSULOSINA 0,4MG ~—-———-—- USO CONT
TOMAR 01CP A NOITE, TODOS OS DIAS

8. DAPAGLIFLOZINA 10MG —-——---- USO CONT
TOMAR 01CP AO DIA, TODOS OS DIAS

9. APIXABANA 2,5MG ~------s-eeeemn USO CONT
TOMAR 01CP A CADA 12 HORAS, TODQS OS DIAS

10. PREDNISONA 10MG ---------—- 12 CP

TOMAR 02CP POR 2 DIAS, APOS TOMAR 1CP POR 5 DIAS E APOS TOMAR MEIO COMPRIMIDO POR 5
DIAS

)

USO INALATORIO: Dra. Ferna { Pickbrenner

MEDICA

1. FOSTAIR —--nenemee USO CONT CRMISC 42441

ASPIRAR 2 JATOS A CADA 12 HORAS, TODOS OS DIAS




J: 02.830.156/0001-05 DROGARTA E FAR
j CARTHUR HANOEL NARIANO, 1175 Fuﬂu ILH ng'u‘
-SC_88106-501
Ilnumtn iliar da'l%:tn:erﬁiasgnslzde%unmm El
(| i Otde Un Walor Unitﬁr : utrﬂhit‘:ﬂ];

Descrigan
om !?2?1 MI’IﬂPIm_} 2506 30CP REV
Dﬁz 15?0&] SACINA Pml DERH 156 T:.UH'-X"I’S.;«E.

Desco
003 38521 CUR CRENER 74 1001 10N XS,

Uescanto -0,03
gtde. total de itens

Ualar total RS
Desconto tutal 11
To ar Rs 90,00

Ua ag
FORHA IJE PHERHEHTU VALOR PAGOD RS
Dinheiro VALOR !!]JE‘%E

Troco RS
Emite pela Chave de ficesso em
httes://sat.sef.sc gou.br/nfce/consulta
4226 0302 930? Sﬁnﬂ 0105 6502 0000 053! 4?11! 0791 2]164
CONSUNIDOR - CPF 018.647.5
ANDRELA CARDLINA HBHEU -
RUR ANGELICA MARTINS DA ROSA Z?SEFHZEHUR SANTO ANTONIO SAD JOSE

NFC-g n® 000053147 Série 020 11/03/2026 12:27:11
Pratocalo de Rutorizacau: 242260400158930
Data de Autorizacao 11/03/2026 12: 2? i1

* UOCE ECONOMIZOU R$ i86. BO s
UENDEDOR: DFBORA EUELL
Iributos Totais Incidentes(lei Fedaral IZ ?41!12) ﬂs 3, 23
_ TonlsPh=rna PO

IDA SAN]

e}

—

! Endereco

’ Cidade UF

{ORNECEDOR:
Local / Data Assinatura do

o |

Dr. Fer
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PREFEITURA MU N
CENTRO DE SAUDE FAZEND

SUS - Sistema Unico de Saade
Secretaria Mur m-iml de 5'1\'1(1{! Ja Sdo José

AP0 S GOMES am 20002025 1455 ART |

ICIPAL DE %AO jOLlf
A SANTO ANTONIO

CELK Satde v3:1,294.3 - CELK SISTEMAS LTOA

l qw--u el
] Recelta de Controle Especial :
2 yia— Orientagaoc ao Paciente
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
e S
[ | Nome:L -ONARDO CAMPOS GOMES B e e
CRM CRM: 14148
End.- JOAO LUIZ DE FARIAS, SIN, , FAZENDA STO ANTONIO 00410021
| Cidade: SAQ JOSE - UF: SANTA CATARINA
.‘_-:-Je.'sne (48) 3343-0157
Dados do Paciente
Nome: APOLONIA BROERING ABREU (118924 )
Nome Social
CPF: 023.336.239-85

CNS: 700002962069708
Nome da M3e: REGINA BACK EROERING

Nascimento: 12111/53

|dade: 71 Anos e 8 Meses

A MARTINS DA ROSA, 27, Fazenda Santo Antdnio, SAO JOSE sC

ORAL

\ Enderego: RUA ANGELIC

|}
donaren 50 mg
Posologia: Tomar 1 2p a noile

’ Quantidade Prescrita:

Dr. Leonardo (. Gomes

b Medico
14148
g~ CNS 705408418312290
LEONARBR CAWPOS GOMES
SR -

‘DEN“FICAQAO = CC;JMP\FCKEO : Data: 28/08/2025
— R IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
CPF: i
End.

Cidade B =
Teleinne___ L / /
T — o e Assinatura do Farmacéutico Data
S — -




NTACAD AC PACIENTE

2* VviA - ORIE

RECEITUARIO

EMITENTE
i Hancke (CRM - 5C 15638)

Lilaie
- Luiz de Farias, S/n - Fazenda

loao LU

Sto Antonio - 530 Jose/SC

CIDADAO
APOLONIA BROER
= Martins da Rosa,

ING ABREU - 200002962069708
27 - Fazenda - 530 José/SC

Rua Angelic

[EDICAMENTOS

360 comprimidos
L. Losartana Potassica 50 mg - uso continuo Comprimido
1 comprimido, a cada 12 horas | Oral
Periodo indeterminado
; 6 frascos 200 doses
2 Salbutamol, Sulfato 100 mcg/dose - uso continuo Aroird
4 zplicacao, a cada 4 horas | Inalatéria por via oral
Periodo indeterminado
3. Beclometasona, Dipropionato 250 mcg/dose - uso continuo 6 frascos 200_dnsa
~ Solucao oral

1 aplicac3o, a cada 12 horas | Inalatéria por via oral
Yeriodo indeterminado

i
C"‘" 7
LI
A
.

Can/c

84 ck

“#. Glaicon Hancke - CRM - SC 15638

“Médico da estratégia de saude da familia
S3o José - SC, 24 de margo de 2026

32 por Glaicon Hancke 1/1




(% | | 88.123-000 - Sdo José/SC

q ;‘ /mtuigéo: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO ESTADO DE

;".:ilASAUUE
QUIATRIA DO ESTADO DE SANTA

camrxITNA

I enrente:

RECEITUARIO DE
CONTROLE ESPECIAL

SANTA CATARINA

CNPJ: 82.951.245/0021-02

| | Rua Engelberto Koerich, 333 - Col6nia Santana - CEP:

Fone: (48) 3954-2000

PACIENTE:

Nome social:

I Nome: JOSE GREGORIO ABREU
[

Endereco: ANGELICA MARTINS DA ROSA, 27 - - FAZENDA SANTO ANTONIO - SAO JOSE / SC

PRESCRICAQ:

Prescricao:
Quetiapina 25mg 120 unidades

Tomar 2 a noite

Recomendacotes:

Data Assinatura Emitente
L11/03/2026 FERNANDO CABRERA CRISTOFANO

CRM
31586

RG e Orgdo Emissor

Endereco

Cidade UF

Telefone

FORNECEDOR:

Local / Data Assinatura do Farmacéutico

-

1* VIA FARMACIA - 2* VIA - PACIENTE

Dr. Fe
Méd
Peiquiafra RQE 21153



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE SAO JOSE ot
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Fa77
clENTE

Feead ._\; *,
== 1

& =
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIA

% A
22 VIA - ORIENTAGAC A€

EMITENTE

Glaicon Hancke (CRM - 5C 15638) ] ;
Joso Luiz de Farias, S/n - Fazenda Sto Antonio - 530 José/SC

CIDADAO y
APOLONIA BROERING ABREU - 700002962069708
Rua Angelica Martins da Rosa, 27 - Fazenda - Sao José/SC

MEDICAMENTOS

120 capsulas
1. Fluoxetina, Cloridrato 20 mg Cipsula
2 capsulas, a cada 1 dia | Oral
Durante 60 dias L=
; —
G[QIC ' o 1‘:\ _,-‘-""j i .‘-’-’J
CRu/sc’sgacke S e

r.‘-‘_;.-.". e o
Glaicon HancKe - CRM - SC 15638
Médico da estratégia de satide da familia
Sao Joseé - SCI24 de marco de 2026

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

me:
nL: Org. emissor:

3 UF: Telefone:

INENTICICACAD M CADh L e e



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE SAO JOSE ot
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Fa77
clENTE

Feead ._\; *,
== 1

& =
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIA

% A
22 VIA - ORIENTAGAC A€

EMITENTE

Glaicon Hancke (CRM - 5C 15638) ] ;
Joso Luiz de Farias, S/n - Fazenda Sto Antonio - 530 José/SC

CIDADAO y
APOLONIA BROERING ABREU - 700002962069708
Rua Angelica Martins da Rosa, 27 - Fazenda - Sao José/SC

MEDICAMENTOS

120 capsulas
1. Fluoxetina, Cloridrato 20 mg Cipsula
2 capsulas, a cada 1 dia | Oral
Durante 60 dias L=
; —
G[QIC ' o 1‘:\ _,-‘-""j i .‘-’-’J
CRu/sc’sgacke S e

r.‘-‘_;.-.". e o
Glaicon HancKe - CRM - SC 15638
Médico da estratégia de satide da familia
Sao Joseé - SCI24 de marco de 2026

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

me:
nL: Org. emissor:

3 UF: Telefone:

INENTICICACAD M CADh L e e



A

MIMISTERIC [

ESTADHD [F .'jrll.‘-;.;’if.r.:--,’. s
- Irll-r1J||!rl:lrL_|I:|Illql,:”-,,;-':; [;: Il,, fls Satide F -;_-_,'___,..'.4';-"'”"-_—_
S | - - AL JeMITE
e Y - pspECIAL 24VIA - ORIENTACA® ™
RECEITUARIO DE CONTROLE ES'
EMITENTE
Glaicon Mancke (CRM - 5¢ 15638) :
a0 LUz ;:, ‘.,,:_,gl </ - Fazenda Sto Antonio - 540 José/SC
CIDADAO
APOLONIABROERING ABREU - 700002962069708
Rua Angelica Martins da Rosa, 27 - Fazenda - 530 José/S5C
MEDICAMENTOS
120 capsulas
1. Fluoxetina, Cloridrato 20 mg Capsula
2 capsulas, a cada 1 dia | Oral
Durante 60 dias - |
Gla; e =
IQICO’: Hﬂ o ._.9_1 el CQ‘J\\
CRM/sc , 553';*9 T 3
. 1 . ) i ! . =
Glaicon Hancke ~CRM - 5C 15638
Médico da estratégia de satde da familia
Sdo José - S@F24 de marco de 2026
/
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR
Nome:
Ident.: Org. emissor;
End.:
Cidade: UF; Telefone:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
M X oW 2

Assinatura do farmacéutico Data de fornecimento

Impresso em 24/03/2026 as (07:35 por Glalcon Hancke




’ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE
CAPS Il SAO JOSE

SUS - Sistema Unico de Sauda
Secretaria Municipal de Saiide de S0 José
Emiido por Indyanans Madruga Wolfl em 18/01/2028 0984 BRT | GELK Seude v3,1.308 2 - CELK SISTEMAS LTDA |
Receita de Controle Especial -
2.* via — Orientagdo a0 Paciente

End. MARILIA BORGES VAZ, S/N, LOT SANTA CLARA, AREIAS
Cidade: SAQ JOSE - U SANTA CATARINA -

I IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Tl T




e L

PREFEITURA MUNICIPAL DE sA0 JOsE

C&Ps Il SAO JOSE
SUS - Sistema Unico de Saude
Municipal de Saide de Sio José
Ermisdo por Iodyanar Madniga Worlt am 19M1/026 0958 BRY | CELX Seinde v11.308.2 - CELK SISTEMAS L T0A
Receita de Controle Especial
2" via— Orientacio ao Pacients
. ol IDENnFICAcAO DO EMITENTE o
Nome: indyanara Madruga Wolff
CRM: CRWSC: 35595 =4
' mmm\mz,sm LOT SANTA CLARA, AREIAS | 0044780457
Cidade: SAQ JOSE - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3346-8525

Nome. ANDREIACAROLINA ﬁBREU { 81060 ]-
Nome Sudat:




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE

F CAPS || SAO JOSE
MREFEITURA SUS - Sistema Unlco de Sade
Secrataria Municipal de Saide de Sio José.

Emitida por Indynnam Wwﬂn 15012026 00 57 BT | CELK Sedde v3 1 308 2 . mmm‘
—=f

Receita de Controle Especial

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Neme: Indyanara Madruga Wolff
CRM: CRM/SC: 35595
End. MARILIA BORGES VAZ, S/N, LOT SANTA CLARA, AREIAS
Cidade: SAO JOSE - UF: SANTA CATARINA
| Telefone: (48) 3346-8525

Dados do Paciente

Nome: ANDREIA CAROLINA ABREU ( 81080 )

Noma Social:

CNS: 700004839092707 OPF: 018.847.599-04.
Nome da Mée: APOLONIA BROERING ABREU

Nascimento: 25/08/76

Endereco: RUA ANGELICA MARTINS DA ROSA, 27, Fazenda Santo hntﬁ"in

1.'yll—-mi°ﬂl-'|.’wwp. ity I

I

Gabapentina 300 mg
Posologia: Tomar 1 cp & noite
'uanﬁdade Praaer!ta 0













SUMARIO DE ALTA

NOME . }OS5E GREG MLLEY ABeEL)
PRONTUARIO: 150814
IDADE; 82 Ano(s) ¢ i Mits{os) g koo
DATA INTERNACAO! 20/03/2026 22:04 i e
¥ IATA ALTA

UNIDADE INTERNACAO! 4A GINECO/OFT/OTOR - HRS)

e \

Comorbidades:
Miocardiopatin dilat
ICFEr - CF 111
FA permanentes
DPOC
Rim unico / DRC ndc dialitica
DM

i-._\-:alm-:n::t.'\ 40anos-maco
ALERGIA:NEGA

ada nBo-isqudmica (FE 36%)

MuUC:
Alopurinol 100mg (1.0.0):

Dapaglifiozina 10mg (1.0.03;
Enalapril 10mg (0.0.1); ;

Fluoxetina 20mg (2,0.0);

Fostair (2.0.2);

Furosemida 40mg (1.1.0);

Levotiroxina 75mcg (1.0.0);

Metoprolol 100mag (1.0:1)3

Omeprazol 20mg (1.0.0);

Quetiapina 25mg (0.0.2);

Apixabana 2,5mg 12/12h;

Sinvastatina 20mg (0.0.2);

Tansulosina 0,4mg (1.0.0);

Suspenso: Digoxina, Espironolactona, Glifage devida DRC

HDA: Fac'ien[e acompanhado da filha veio encaminhade do ambulatério de cardiologla, por quadro de confusdo
mental ha 2 dias, associado Iniciou com dispneia, ortopneia e dessaturacdo ha 1 dia. Acompanhante conta gue o
paciente tege um guadro de eris|pela tratado com ceftriaxana por 7 dias (término ontem), paciente tinha indicagdo
de internacdo para tratamento deste quadro por piora da fungio renal, porém fol optado pela familia realizar o
tratamento ambulatorial para evitar exposi¢coes no hospital. Paciente evolul com resolucdo da erisipela.

Exame fisico na chegada:
PA 114/69 SPO2 95 FC 44 T 36,5

Sat 98% FC 93 PA 129/67 afrebll
pensamento lentificado. Glasgow 15

BEG, algo desorientado -
PA 120X70 mmHg / FC 95bpm / SPO2 94% em AA

AC: RCI 2T bulhas hipofonéticas S5
AP: MV + bilateralmente,sra

MMII: extremidades aquecidas, TEC < 3s, sem edema.
EXAMES LAB RECENTES REALIZADOS EM EMERGENCIA:

Laboratério prévio registrada em prontuaria da nefrologia 29/08/2025: CT 149, TGA 429, Ca 10,7, P 6,5, AU
7,5, ureia 126, creat 1,66, FA 99, PTH 106, Hb 13,0, PLaq 151K, HBlac 6,7%, ferritina 29, UCA neg, MCB inf a

4mg, PU sp, , Na 141, K 4,8, , vit D 22,3, vit B12 205, alb 3,6
>>Labs 13/03/26: Hb 12,3 / Ht 35,3 / Leu 12.750 / Plag 190,000 / BNP 299 / Troponina 18 / Ureia 97 [ K 4,1 /

BT 0,59 / TGO 24 / TGP 22 / GGT 21 / Cre 2,86 [/ Na 136 / PCR 13,58 / EQU sp
Parcial de urina: Turvo, leuco: 36.000
sem realizacdo de cultura de urina >> filha menciona que paclente apresenta uroculturas prévias com bacteria

resistente.
>> Labs 16/03/26 : Cre 3,84 (TFG 15 CKD-EPI)

EXAMES DESTA INTERNCAO: ;
20/03/26: HB: 11.9 / LEUC0:6.450 / PLAQ: 173.000 /PRO-CALCITONINA: 1,27 / BNP: 662.62 / UR: 108 /
CR: 2.89 / Na: 137 / K: 3.9/ Mg: 2.2 / PCR: 32 / LACTATO: 3.3

20/03/2026 20:29: Urina leuco >1 000 000 hemacia 430 000 nitrito
24 BNP 682,1 Ur 95 Creat 2,26 Na 137 K 4,7 Mg

) negativo bacterias numerosas proteinas

100 glicose 250
24/03: HBAlc 6,8%
25/03: Hb 11,7 Ht 35,9 Leuco 5,930 Plag 159.000 Procal 0,
2,3 PCR 20,49 TSH 2,27 ! _
¢ : ' i 2 14 heo3 21,9
: K 5 Na 142 Calcio 4,4 Lactato 4,3 Gaso arterial 7,32 pco2 42,8 po . g
;:53; Hb 11,9 Ht 35 VCM 102 HCM 33 Leuco 6980 Plaq 161,000 Ur 93 Creat 2,07 Na 135K 5,4 Mg 2,3 PC

56,2
29/03: K 4,4

I ——




_—
29703 15 13 3 ————
2 G . re '-‘l .; 3 C
e e D L .[.r,\‘r'nr-|Lror:.h_us(.3 Leuco 6.3 - T
£,3 gas Ve l'lLTSd f:ar F}LDz -11,3 {)D;’ ?2[[- l::l {]U |J|'dq '\}]8 rJ n Bf"' b)/ 7 ur 1 1 Cr '[ -/
] I )3, 0 22,4 01 23! 25 Na 136 K 53 M

pulmonar adjacent
ente.Tra ) I
ertihe e queia, bronquios principais e lobares PErvios.Nao se identif
: 2ntificam linfonodomegalias

Artefato metalico I
"0 a direita. Correlacion
§ ar atorios
Sramotomm temporo-parietal direita. remisados operalorios,
Ipodensidade da substancia branca periventricul

:gsrr;mlmgagéo microangiopatica/gliose
entuacao de ciste i os.
< rnas basais e sulcos da convexidade com ectasia proporcional do sistema ventricular

Cerebelo e tronco cer B

2] ebral de dimens&es norm 8

: ) als e de

At_eron_ras calcificados nos sifdes carotideos. 0 REdRRteC ey
Ndo ha evidéncia de lesdes vasculares recen

ar, na coroa radiada e centros semiovais indicativo de

tes ou colegGes hemorrdgicas intra e extra-axiais.

Analise:
1. Confusao mental provavelmente por infeccio

- Foco infeccioso -> ITU?
- Paciente com urocultura anterior (2023) com e coli ESBL
- Urocultura negativa nesta internagao -> negativa por uso recente de ceftriaxone?

infeccao cutdnea previa e ITU atual?
- Suspendido furosemida por piora da funcdo renal -> paciente ndo tolerou e fez congestdo -> retornado
furosemida dia 26/03 -> aumentado dose dia 27/03 -> melhora dos sintomas de congestio

3. DPOC
_ Paciente com crise de broncoespasme durante a internacgdo. Melhor apas broncodilatador e corticoterapia

Plano:

- Paciente estdvel,
- Forneco resumo de alta

- Farneco receituario de medicacoes de uso conti
disfuncao renal e por estar normotenso .
- Fornego receituario de Prednisona para término de tratamento ambulatorial

2. DRC em piora de escdrias (CKD EPI 37 > 63 >41 > 15 mL/min) > piora da afuncdo renal em contexto de

4. Insuficiéncia cardiaca

- Tentado reduzir furosemida devido a disfuncdo renal, porém nao tolerou e apresentou congestao. Converso com
filha, optado por manter furosemida para melhorar padrao respiratorio. Filha com bom entendimento da evolucao
das doencas de base, Optado por alta por melhora clinica com plano de continuar acompanhamento ambulatorial
com melhora clinica e labaratarial, em condigbes de alta hospitalar e segquimento ambulatorial.

nuo. Ajustadas durante internacao. Suspenso enalapril por

- Fornecgo copia de exames
hamento ja realizado nos ambulatérios de Cardiologia, Nefrologia e

- Encaminho para seguimento em UBS
- Encaminho para continuar o acompan
amiliares a respeito de sinals de alarme, € retorng imediato

Hematologia
Oriento ao paciente e f
- Equipe a disposicao Dra, Ferna ckbrenner
M
CRM-SCM2441

R1 CM Fernanda

Staff Ana Paula

DATA: 30/03/2026
MEDICO: FERNANDA PICKBRENNER
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NOME: WILLIAM GUILHERME DE FARIA
CPF: 036.908.619-85
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE
EXERCICIO 2024

A RENDA - PESSOA FiSICA
ANO-CALENDARIO 2023

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE

Nome: WILLIAM GUILHERME DE FARIA
Data de Nascimento: 22/06/1981
Possui conjuge ou companheiro(a)?  Sim CPF do cbnjuge ou companheiro(a):

Era residente no exterior e passou a ser residente no Brasil em 2023? N&o

Houve alteragéo de dados cadastrais? Sim

CPF:
Titulo Eleitoral:

036.908.619-85
0296531470124
018.847.599-04

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

Enderego: RUA ANGELICA MARTINS DA ROSA Nlmero: 202

Complemento: CASA DOS FUNDOS Bairro/Distrito:  FAZENDA SANTO ANTON
Municipio: SAO JOSE UF: SC

CEP: 88104-555 DDD/Telefone: (48) 99997-2801

E-mail: WILLIAMGF@HOTMAIL.COM DDD/Celular: (48) 99997-2801

Natureza da Ocupagéo:
Ocupacéo Principal: 312 - Técnico em construgao civil, de edificagdes e obras de infraestrutura
Declaragao de Ajuste Anual Original

10.76.82.73.51-03

Tipo de declaragao:
N¢ do recibo da ultima declaragéo entregue do exercicio de 2023:

01 - Empregado de empresa do setor privado, exceto de instituigdes financeiras

DEPENDENTES

cODIGO NOME DATA DE NASCIMENTO CPF

21 SOPHIA DE FARIA 02/10/2008 138.085.539-01
Email : FARIASOPHIA13@GMAIL.COM Celular : (48)999340539
Dependente mora com o titular da declaragcdo? Sim

21 MARIA CLARA MACHADO 02/02/2004 144.630.129-02
Email : MARIA.C.MACHADO224@GMAIL.COM Celular : (48)984904457

Dependente mora com o titular da declaragcdo? Sim

TOTAL DE DEDUGAO COM DEPENDENTES

ALIMENTANDOS

4.550,16

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR

(Valores em Reais)

NOME DA FONTE PAGADORA REND. RECEBIDOS  CONTR. PREVID. IMPOSTO RETIDO 132 SALARIO  IRRF SOBRE 13°
DE PES. JURIDICA OFICIAL NA FONTE SALARIO

FONTES PROMOTORA LTDA 40.479,65 4.319,19 2.001,44 2.947,96 49,17

CNPJ/CPF: 40.719.573/0001-94

TOTAL 40.479,65 4.319,19 2.001,44 2.947,96 49,17

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes

Controle: 844697365610020 Pagina 1 de 8

Data/Hora da Entrega: 30/05/2024 as 00:24:24



NOME: WILLIAM GUILHERME DE FARIA
CPF: 036.908.619-85 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2024 ANO-CALENDARIO 2023

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

RENDIMENTOS ISENTOS E NAO TRIBUTAVEIS (Valores em Reais)
04. Indenizagdes por rescisdo de contrato de trabalho, inclusive a titulo de PDV, e por acidente de trabalho; e FGTS 15.076,19
Beneficiario CPF CPF/CNPJ da Fonte Pagadora Nome da Fonte Pagadora Valor
Titular 036.908.619-85 40.719.573/0001-94 FONTES PROMOTORA LTDA 15.076,19
TOTAL 15.076,19
RENDIMENTOS SUJEITOS A TRIBUTAQZ\O EXCLUSIVA / DEFINITIVA (Valores em Reais)
01. 132 salario 2.947,96
06. Rendimentos de aplicacdes financeiras 1.557,50
Beneficiario CPF CNPJ da Fonte Pagadora Nome da Fonte Pagadora Valor
Titular 036.908.619-85 10.264.663/0001-77 BANCOSEGURO S A 1.557,50
TOTAL 4.505,46

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

Controle: 844697365610020 Pagina 2 de 8 Data/Hora da Entrega: 30/05/2024 as 00:24:24



NOME: WILLIAM GUILHERME DE FARIA
CPF: 036.908.619-85

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2024 ANO-CALENDARIO 2023
IMPOSTO PAGO / RETIDO (Valores em Reais)
01. Imposto complementar 0,00
02. Imposto pago no exterior pelo titular e pelos dependentes 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 calculo do imposto (limite legal) 0,00
03. Imposto sobre a renda na fonte (Lei 11.033/2004) 0,00
04. Imposto retido na fonte do titular 2.001,44
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 ODONTOPREV S.A. 58.119.199/0001-51 15,00 0,00
Descricéo:
DOAGGES EFETUADAS
Sem Informagdes
DECLARAGAO DE BENS E DIREITOS (Valores em Reais)
GRUPO CODIGO DISCRIMINAGAO SITUAGAO EM
31/12/2022 31/12/2023
04 01 INFORMADO POR CNPJ 00.360.305/0001-04 849,22 259,09
105 - Brasil
Bem ou direito pertencente ao: Titular CPF:036.908.619-85
CNPJ: 00.360.305/0001-04
Banco: 104 Agéncia: 1555 Conta: 000828926645-4
TOTAL 849,22 259,09

DIVIDAS E ONUS REAIS

Sem Informagdes

DOACOES A PARTIDOS POLITICOS E CANDIDATOS A CARGOS ELETIVOS

Sem Informagdes
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NOME: WILLIAM GUILHERME DE FARIA
CPF: 036.908.619-85 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2024 ANO-CALENDARIO 2023

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: WILLIAM GUILHERME DE FARIA
CPF: 036.908.619-85
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
EXERCICIO 2024 ANO-CALENDARIO 2023

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: WILLIAM GUILHERME DE FARIA
CPF: 036.908.619-85 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARAGAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2024 ANO-CALENDARIO 2023

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

DOACOES DIRETAMENTE NA DECLARAGAO - ECA

Sem Informagdes

DOAGCOES DIRETAMENTE NA DECLARAGCAO - IDOSO

Sem Informagdes
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NOME: WILLIAM GUILHERME DE FARIA

CPF: 036.908.619-85 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2024 ANO-CALENDARIO 2023
RESUMO TRIBUTAC.Z\O UTILIZANDO AS DEDUC.()ES LEGAIS
RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS
Recebidos de Pessoa Juridica pelo titular 40.479,65
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 40.479,65
DEDUCOES
Contribuigdes as previdéncias oficial e complementar fechada de que trata o § 15 do art. 40 da CF/1988 (até o limite do 4.319,19
patrocinador)
Contribuicao a previdéncia oficial (Rendimentos recebidos acumuladamente) 0,00
Contribuicdo a prev. complementar, inclusive o valor para as fechadas de que trata o § 15 do art. 40 da CF/1988 que exceder o 0,00
limite do patrocinador
Dependentes 4.550,16
Despesas com instrugao 0,00
Despesas médicas 15,00
Penséo alimenticia judicial 0,00
Penséo alimenticia por escritura publica 0,00
Penséo alimenticia judicial (Rendimentos recebidos acumuladamente) 0,00
Livro caixa 0,00
TOTAL 8.884,35
IMPOSTO DEVIDO IMPOSTO A RESTITUIR 1.470,19
Base de calculo do imposto 31.595,30 SALDO DE IMPOSTO A PAGAR 0,00
Imposto devido 531,25
Dedugéo de incentivo 0,00 PARCELAMENTO
Imposto devido | 531,25 Valor da quota 0,00
Imposto devido RRA 0,00 Numero de Quotas 0
Aliquota efetiva (%) 1,31
Total do imposto devido 531,25
IMPOSTO PAGO INFORMAGCOES BANCARIAS
Imposto retido na fonte do titular 2.001,44
Imp. retido na fonte dos dependentes 0,00
Carné-Leéo do titular 0,00 Tipo de Conta Conta Poupanga
Carné-Ledo dos dependentes 0,00 Banco 104
Imposto complementar 0,00 Agéncia (sem DV) 1555
Imposto pago no exterior 0,00 Conta para crédito 000828926645 4
Imposto retido na fonte (Lei n® 11.033/2004) 0,00
Imposto retido RRA 0,00
Total do imposto pago 2.001,44
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NOME: WILLIAM GUILHERME DE FARIA

CPF: 036.908.619-85 IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA
DECLARACAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2024 ANO-CALENDARIO 2023
EVOLUGAO PATRIMONIAL
Bens e direitos em 31/12/2022 849,22
Bens e direitos em 31/12/2023 259,09
Dividas e 6nus reais em 31/12/2022 0,00
Dividas e 6nus reais em 31/12/2023 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Rendimentos isentos e néo tributaveis 15.076,19
Rendimentos sujeitos a tributagdo exclusiva/definitiva 4.505,46
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
Doacdes a Partidos Politicos e Candidatos a Cargos Eletivos 0,00
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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