FACIENTE: Clemencia Aparecida Menegazzo Almeida

ATESTADO MEDICO

Atesto, para fins de pericia médica, que a paciente acima
referida iniciou acompanhamento médico psiquiatrico sob meus
cuidados na presente data. Apresenta como principais hipoteses
diagnésticas a epilepsia, um deficit cognitivo associado a
deméncia epiléptica, bem como baixo funcionamento intelectual
desde a juventude: F70, G40.9 e F02.8 (CID-10).

Tratamento com fenobarbital 100mg de 12/12h, carbamazepina
200mg de 12/12h, acido valproico 500mg de 8/8h e sertralina
50mg pela manha.

0 quadro caracteriza-se por déficit cognitivo, de evolucgdo
crénica, com prejuizo funcional e limitag¢do da autonomia.
Prognéstico de declinio cognitivo gradativo e continuo,
secundario a condigdo neuroldgica de base.

A meu ver, incapaz para o trabalho em carater definitivo e
permanente, a depender de posterior decisao de medico perito.

03 de Margo de 2026

SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAGAD DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE CONFORME

INSTRUGCOES ABAIXO

Dr(a). EDUARDO MAZZETTI SUBTIL CRM-SC 19830

Psiquiatria (Registro: 20675) e Medicina Do Tréfego (Registro: 22781)

ATESTADO MEDICO emitido em 03/03,/2026 13:38:16, para Clemencia Aparecida Menegazzao
I P Almeida { ) & assinado digitalmente por: EDUARDO MAZZETTI SUBTIL (CPF: ***.124.365-"")
Brasil Aautenticidade & dispensagao dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRMSEC, na
Internet airaveés da opgio "Validador de Receita”, ou no enderego
as https Happs.crmsc.org.bricrvirtual-pre scric ao/#fvalidadorformulaiofiGhlOqog® ou diretamente
em um dispositivo mavel com leitor de JRCODE, utilizando a senha 3911907674, 0 codigo validador

& o numero ulilizado como senha do QRCODE na receita.

Duvidas? Acesse http.//w3.crfsc.gov.br/receltadigital/

Exte documensn foi emido por EDUARTD MAYZETTT SURTIL 195308 C aravds do sedema ESPACD MEDIC do CEM.5C em O8O0 30006 1 338:164



Atesto para asee (o fins ue a Sra. CLEMENCIA APARECIDA
q

\VIE D 3 oy A

VIEIDA estd em acompanhamento neurocirurgico devido a
epilepsia.

Paciente com crises convulsivas generalizadas com evolucio de
mais de 20 anos com piora recente e aumento da frequéncia das crises apesar

do aumento da dose das medicacgbes.

Apresenta igualmente amnesia anterégrada (crises parciais ) e
quadro depressivo.,

Eletroencefalograma confirma irritagdo cortical.

Sob tratamento anti-convulsivo com Carbamazepina 600mg/dia
e Fenobarbital 200mg/dia e Acido Valproico 1000mg/dia.

RMN cerebral confirma Esclerose Mesial Temporal esquerda que
justifica quadro epiléptico.

Paciente com epilepsia refrataria ao tratamento associado a

depressdo grave sem condices de de trabalhar e necessitando de cuidados

dos familiares.

Encaminho para a pericia médica e sugiro afastamento definitivo
do trabalho .

CID G40+ F33
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Chave de Confirmacio:

23685
UMIDADE SOLICITANTE

Unidade Solicitante:
UNIDADE DE SAUDE VARZEA

UNIDADE BRECUTANTE

Unidade Executante:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LAGES

Enderego:

PRACA LEOBERTO LEAL
Telefone:

49 32517600
Profissional Executante:

ENCAMINHAMENTOS DA REDE PUBLICA

DALDS DO PACTENTE
CNS:
709608662455177
Nome do Paciente
| PAULO ALVES ALMEIDA
Nome da Mae
'I SOELI ALVES ALMEIDA
Naclonalidade:
| BRASILEIRA
' Tipo Logradouro:
RUA
MOmero:
2400
pais de Residéncia:

} 99803-9471 = (49) 9887 2-
yudo / Justificativa: [

uc (Extbir Historico)
SRE DIABETICO + PERDA MOTORA E SENSITIVA POR NEFROPATIA DIABETI

Oprnedo LoD

Ccbd. CNES:
2661446

Chd. CNES:
6442366
Niamero:
20

CEP:
BB501-310

Op. Solicitante:
4209305ARTOR

Op. Autorizador:
420930RENATALO
Complemento:
Bairro:

CENTRO

Data e Horéirlo de Atendimento:
SEG » 22/06/2026 » 00h0Omin

Mome Social/Apelido:

Raga:

BRANCA

Municipio de Nascimento:
BOCAINA DO SUL - SC
Logradouro:

pData de Nascimento!

11/10/1961 (64 an

CIRILO VIEIRA RAMOS 2288/9999

Balrro:

VARZEA

Municipio de Residéncia:
LAGES - SC

1262 I‘Mﬂm

e S—

—— e R

—  —

Op. Videofonista:

Vaga Consumida:
Reserva Técnica
Data Aprovacio:
20/05/2026
Municiplo:

LAGES

Sexo:
MASCULINO
Tipo Sanguineo:

as5)

Complemento:

CEP:
88511-492

CA FISIOTERAPIA 'MUWWSEHSW& ACS: ANA PAULA 988902924

Cadigo da solicitagéio: situacio Atual:
668491224 SOLICITAGAO / AUTORIZADA / REGULADOR
édico Solicitante: CRM: Nome Médico Solicitante: Vaga Solicitada:
ghrao ™ ' - CARLOS ESCOBAR GUEVARA 18 Vez
Inicial: cam: Riscas
| EXAME MEDICO GERAL 2000 AMARELD - Urgéncia
N mml Reguladora:
pata Desejada: Data Solicitagho:
- 19/05/2026
cbd. Unificado: Céd. Interno:
M FISIOTERAPIA 0301010048 0703087
[ e
procsDBAETOLS) g
e NDIME! ECIALL EM
10.10.048 - ATENDIMENTO ESPECTALIZACO BELEEC 00 lauin automizaoa.
POR FAVOR COMPAR ECA A CLINICA DE SUA PREFERENCIA
' CREDENCIADA PELO SUS.
Mﬂ i bt ]

—————————

Data da Exuaqﬂo;dusmdus: 20/05/2026 09:25:42
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Nota Fiscal de
Servico Eletronica

NFSe

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Lages - SC
Ambiente Gerador: 1
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

42093001216814266000108000000000662726080000066275

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

6627 18/08/2026 18/08/2026 15:49:38

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

335255684 1 18/08/2026 15:49:38 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
- o pela leitura deste cddigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGCAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigio) Telefone

Nome / Nome Empresarial
SOLITAIRE SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco

16.814.266/0001-08

JOAO DE CASTRO, 98, SALA 1104, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
N&o optante

Regime de Apuracgao Tributaria pelo SN

109369

Municipio / Sigla UF

Lages / SC

E-mail
gibraildib.neurocirurgia@gmail.com

(49) 3223-5579

Codigo IBGE / CEP
4209300 / 88.501-160

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
053.901.719-18

CLEMENCIA APARECIDA MENEGAZZO ALMEIDA

Endereco

RUA CIRILO VIEIRA RAMOS, 2400, VARZEA

Indicador Municipal (Inscrigio)
Municipio / Sigla UF
Lages/ SC

E-mail

Telefone
Cédigo IBGE / CEP
4209300 / 88.501-000

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios,
Descrigao do Servigo
CONSULTA MEDICA - DR GIBRAIL F°

Cadigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.03.01/ -

Codigo da NBS
1.2301.21.00

manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
Lages/ SC/BR

TRIBUTA(}AO MUNICIPAL (ISSQN)
Regime Especial de Tributagédo do ISSQN
Nenhum

Beneficio Municipal

BC ISSQN

Tipo de Tributagédo do ISSQN
Operagéo Tributavel
Tipo de Imunidade

Calculo do BM

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Lages/ SC/BR

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
N&o

Total Dedugdes/Redugdes

Retengao do ISSQN

Numero Processo Suspensao

Desconto Incondicionado

ISSQN Apurado

¢

R$ 600,00 2,00% N&o Retido R$ 12,00
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribui¢do Previdenciaria - Retida Contribuigbes Sociais - Retid

PIS - Débito Apuragao Propria

COFINS - Débito Apuragao Propria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusoes e Redugoes da Base de Calculo
R$ 12,00
Aliq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
-/ -
Base de Calculo Apés Exclusoes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

R EYE

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
-]-

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
-/-
Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 600,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e

R$ 600,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS

Desconto Condicionado
VALOR LiQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 600,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Cont.: NASC: 28/01/1962 R$ 375,00 PIX DAIANE R$ 225,00 DINHEIRO
Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n°® 12.741/2012: Federais: 0,00%; Estaduais: 0,00%; Municipais: 0,00%




