
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE 

SUS FLORIANOPOLIS 
CS CAMPECHE REFEITURA DE 

de Saude SUS SISTEMA UNICO DE SAUDE 

10/2023 1333 

Finnk oe1ANE VIERA TXIs REIS VASCo em 16/2023 131CERx SAETEL1E sTEMAS1TA 

ATESTADO MÉDICo 

Atesto para os devidos fins. que o(a) Sr.(a) SIMONE CRISTINA CECCON MACHADO, acompanha 

regulamente neste Centro de Saude. Apresenta limitações fisicas de deslocamento e déficit visual. Em 

seguimento psiquiatricoe psicoterapico CAPSII, em ajuste terapêutico. 

Portadora de doença CDI - F61/ M1060/ 110/ H54.3 

Celaine efraelos Reis Vasco 
Médips Famié e Comunidade 

CRSC 18944 

Florianopolis-SC, 10/03/2023. 

CELAINE VIEIRA DoS REIS VASCO 
CRM - 18944 

Eu. SIMONE CRISTINA CECCON MACHADO, autorizo ofa) Dr(a) CELAINE VIEIRA DOS REIS 
VASCO a registrar o diagnóstico codificado CID 10 neste atestado. 

Assinatura Paciente 
SIMONE CRISTINA CECCON MACHADO 

da Capela. SN - Canmpeche CEP 88.063400 

FLORIANOPOLIS - SC FONE 4832374074 
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NIT: 168.59434.76-8 CPF: 943.007.559-49 Data de Nascimento: 01/06/1974

Nome: SIMONE CRISTINA CECCON MACHADO

GLACI CECCON MACHADONome da mãe:

01/2023Compet. Inicial: Compet. Final:12/2022

Identificação do Filiado

NB: 711.367.183-8

Espécie: 87 - BENEFÍCIO DE PRESTAÇÃO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIÊNCIA

20001030 - AGÊNCIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL FLORIANÓPOLIS - CENTROAPS:

06/05/2022Data de Início do Benefício (DIB): Data de Cessação do Benefício (DCB):

06/05/2022Data de Início do Pagamento (DIP): R$ 1.302,00MR:

Créditos do Benefício

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

12/2022 R$ 1.212,00 Pago 27/12/2022 Não Não01/12/2022
a

31/12/2022

27/12/2022

Banco: 1 - BRASIL   OP: 577593 - FLORIANOPOLIS-FLORIANOPOLIS CENTRAL/BESC   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 16/12/2022   Origem: Maciça   Validade Início: 27/12/2022   Fim: 28/02/2023

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.212,00

301 DIFERENCA PAGA PELA UNIAO R$ 1.212,00

Código Descrição Rubrica Valor

Competência Período Valor
Líquido Meio de Pagamento Status Previsão do

Pagamento
Data do

Pagamento
Crédito

Invalidado Isento IR

01/2023 R$ 888,46 Pago 27/01/2023 Não Não01/01/2023
a

31/01/2023

27/01/2023

Banco: 1 - BRASIL   OP: 577593 - FLORIANOPOLIS-FLORIANOPOLIS CENTRAL/BESC   Ocorrência: Pagamento efetivado

Data Cálculo: 11/01/2023   Origem: Maciça   Validade Início: 27/01/2023   Fim: 31/03/2023

101 VALOR TOTAL DE MR DO PERIODO R$ 1.302,00

216 CONSIGNACAO EMPRESTIMO BANCARIO R$ 413,54

301 DIFERENCA PAGA PELA UNIAO R$ 1.302,00

Código Descrição Rubrica Valor

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



INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
Histórico de Créditos

15/03/2023 19:12:48

Página 2 de 2

NIT: 168.59434.76-8 CPF: 943.007.559-49 Data de Nascimento: 01/06/1974

Nome: SIMONE CRISTINA CECCON MACHADO

GLACI CECCON MACHADONome da mãe:

01/2023Compet. Inicial: Compet. Final:12/2022

Identificação do Filiado

Você pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o código 230315CENTRAL-AK72Y678

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