NOME: MARILSON ROSENO DA SILVA
CPF: 716.111.776-34

IMPOSTO SOBRE A RENDA - PESSOA FiSICA

DECLARAQAO DE AJUSTE ANUAL EXERCICIO 2025 ANO-CALENDARIO 2024
IDENTIFICAQZ\O DO CONTRIBUINTE

Nome: MARILSON ROSENO DA SILVA CPF: 716.111.776-34

Data de Nascimento: 24/07/1969

Possui cénjuge ou companheiro(a)?  Sim CPF do cénjuge ou companheiro(a): 031.581.916-28

Era residente no exterior e passou a ser residente no Brasil em 2024? Nao

Houve alteragéo de dados cadastrais? Nao

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

Enderego: AVENIDA AV. ASSIS CHATEAUBRIAND Numero: 525

Complemento: AP.1402 Bairro/Distrito:  FLORESTA
Municipio: BELO HORIZONTE UF: MG

CEP: 30150-101 DDD/Telefone:

E-mail: MARILSON.MRS@GMAIL.COM DDD/Celular: (31) 98787-8146

Natureza da Ocupagéo:
Ocupacéo Principal:
Tipo de declaragéo:

21 - MEMBRO OU SERVIDOR PUBLICO DA ADMINISTRAGAO DIRETA FEDERAL
113 - DELEGADO DE POLICIA E OUTROS SERVIDORES DAS CARREIRAS DE POLICIA, EXCETO MILITAR

Declaragéo Retificadora

N¢ do recibo da declaragédo anterior do exercicio de 2025: 25.24.54.88.36-17

DEPENDENTES

cODIGO NOME DATA DE NASCIMENTO CPF

31 IVANILDES FERNANDES 25/05/1939 289.951.806-25
Email : Celular :
Dependente mora com o titular da declaragdo? Nao

21 SOFIA RIBEIRO ROSENO 07/05/2013 139.415.516-63
Email : Celular :

Dependente mora com o titular da declaragdo? Sim

TOTAL DE DEDUGAO COM DEPENDENTES

ALIMENTANDOS

4.550,16

Sem Informagdes

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECERIDOS DE PESSOA JURIDICA PELO TITULAR

(Valores em Reais)

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

DEPARTAMENTO DE POLICIA 246.405,04 23.959,00 48.565,79 14.172,26 4.139,82

FEDERAL

CNPJ/CPF: 00.394.494/0029-37

TOTAL 246.405,04 23.959,00 48.565,79 14.172,26 4.139,82

RENDIMENTOS TRIBUTAVEIS RECEBIDOS DE PESSOA JURIDICA PELOS DEPENDENTES

Sem Informagdes
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Dr. Ivaldo Alves de Rezende
CRMMG 7250
Rua Domingos Vieira, 343 - Sala 1401 - Santa Efigénia
Belo Horizonte-MG - Telefone: 3241-3137 - 97567-7135
e-mail: ia-rezende@bol.com.br

e — — — i — e —

Desde o inicio do ano de 2025 vem cursando com dispneia a minimos esforgos que estaria piorando. Nega
tosse, chiado, dor tordcica. Nega sintomas gastrointestinais. Nega azia ou pirose retroesternal. Nega dispneia
paroxistica noturna. Nega edema de membros inferiores. Nega ronco. Nega sonoléncia diurna.

Tem passado de hipertensdo arterial, doenga arterial coronariana e tromboembolismo pulmonar ocorrido em
2023 aparentemente sem identificagdo do fator predisponente,

Cirurgia de revascularizagido miocardica realizada h4 18 anos

Contato com fumaga de fogdo a lenha durante cerca de 15 anos

Tabagismo passivo com duracdo de cerca de 75 anos ’
l
Medicamentos em uso: Lexapro, Espironolactona, Benicar-Hct, Anlodipina, Rosuvastatina, AAS, Zolpiden e
Rodorm.

L
Exame fisico sem achados significativos |
- Pulmées sem alteragdes perceptiveis  FR: 24(em repouso) Oximetria: 98% |
- Bulhas ritmicas FC: 84 PA: 140/90
- Abdome sem alteragdes
Ap0s caminhar 16 metros:
- Taquipneica. Adinamia. Oximetria: 94%

Apresenta os seguintes exames:

Ecocardiograma transtoracico(30/08/25):

- Fungdo sistolica bi ventricular preservada em repouso
Radiografia de térax(19/08/25):

- Normal

Tomografia computadorizada de térax(19/08/25);

- Bronquios ligeiramente espessados
Espirometria(23/02/26):

- Normal

- Prova broncodilatadora negativa

Capacidade de Difusdo do Monéxido de Carbono(23/02/26):
- Normal

Ecocardiograma transtoracico(09/12/25):

- Artéria pulmonar com calibre normal

- PSAP estimada em 58 mmHg

Cintilografia miocardica(02/12/25):

- Normal

TC de torax(17/03/26):

- Presenca de fios metalicos de esternorrafia

- Estrias finas atelectasicas sequelares em lobos inferiores, lobo médio e apicais

- Discretos focos de opacidades em vidro fosco esparsos em lobo inferior direito, associados a leves bronquioloectasias

- Ateromatose adrtica e coronariana
- Alteragoes degenerativas difusas na coluna toracica
: dando Polissonografia
ESta a%{nento assinado dngutalmenteg
IVALDO ALVES DE REZENDE

V ' :A s Data da assinatura 24/03/2026 16:22.56 BRT
Verifique em: https /ivalidar.iti gov.br
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Dr. Ivaldo Alves de Rezende

CRMMG 7250 T
Rua Domingos Vieira, 343 - Sala 1401 - Santa Efigénia

Belo Horizonte-MG - Talefone: 3241-3137 - 97567-7135
e-mall: ia-rezendei@bol.com.br

PARA:
IVANILDES FERNANDES
AV MINAS GERAIS 33 - CENTRO - Rubim / MG

Uso Intra-muscular

(Vacina contra o virus sincicial respiratorio)
fazer 1 dose por via intramuscular - Dose Unica ;
Imunizar: 3222-0983 - Imunologica: 3352-7000 - Climep: 3211-1644

PNEUMO-20 1
(VACINA ANTI-PNEUMOCOCICA)
Fazer 1 dose via intramuscular(dose unica)
Imunizar: 3222-0983 - Imunolégica: 3352-7000 - Clim.2p: 3241 -4644

VACINA HERPES ZOSTER ........... 2 doses

(SHINGRIX) | e ' T -
Fazer 2 doses por via intramuscular e com intersalo de 20 dias
Tmunizar: 3222-0983 - Imunoldgica: 3352-7000 - Climep: 3241-4644

f|
fl.
Dr. Iya '(kﬂ'as _Rfaléd’e
Dr, lvaldo Alves de Rezende
| CxMus 7250
| CONTROLE 6213340




HOSBITAL

Felicio
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ocho
Prontuario; 754819 Data Atendimenta: 23/07/2026
‘Paclente: Ivanildes Fernandes Sexos F
‘Nome Social: Data Nascimento: 25051939
Tdade: BEY 8M

Prova de Funcdo Pulmonar Avancada ré

Indicagdo : Abordagem de dispnela. Antecedente de contato com fumaya de combustio de
biomassa e tabagismo passivo

REFERENGIAS
PEREIRA, C. A. D. C, Testas de Funcaa Pulmoniar : bases interprelacao e spicacdes clinicas. 1. ed. Rio de Janeiro:
Atheneu, 2021, p. 1-368.
‘Novas Recomendagdes de espiromelria da Sociedade Brasileira de Pneumoloyia e Tisiologia - Atualizacso 2024

& Espirometria

~Cooperagdo; PréePés - Bd: qualidade doteste A = 3 ou mais secitineis e dCVR 8 VEF1.< 100mL & dPFE < 10%.

Qualidade / execugio
‘Condigoes tecnicas: vedacis e postura aparentemente adoguacas; manobras com volumes finais consistentes.
Inicio da manobra: VExt ~0,08 L (pré) / 0,16 L (pos) (aceitaveis).

Curso da expiragio: tragados. de baixo fluxo, con bico explratirio baixa e varisbilidade de fluxos; isso limia a
interpretacao de PFE & FEFs, sobretudo no pés-BL (ouedsz adiesonal do FFE). -sugerindo esforco submaximalvariavel

para parametros fluxo-dependentes

_Ténrlir!q;._ .cunva wolume-lemnpa com tendéncia & estabilzacio do volume nas’ melhores manobras, sem evidéncia
inequivoca de encerramento precoce marcade.

Reprodutiblidade: giobalmente aceitdvel paca VEF1 e CVF: imitada para PFEFEFs.

Morfelogia da curva fluxc-volume: pico sxoiratario reduTida; ramo expiratons comm concavidade ausents a discreta, porém
'zom limitagio por baixo esforgafinstasiidide da flug, glca inspiratoria presenvada; sem sinais de obstrucio de vies
aéreas superiores nas curvas aprestnlidas. ' =

"\ CVF: 1,04 L (114% do previcio)
WERT 157 L1218 du.prw‘stn}

VEF1/CVF: 0,81 (LLN 5,74)

PFE: 9.27 Lis (59% 16 ) revisto)

1,87 L (119% do previsto) | A +0,03 L
VEF1: 1,56 | {120% do prevista) | & ~0,01 L
VEFIC: 079

- Caracuiade Vital Normal
' Avenida do Contorno, 9530 - Barro Preto - CEP: 30110-934 - Belo Horizonte - MG F@ e
Central de Atendimento: (31) 3514-7000 - woww. feliciorocho.org.br
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Nome e Carteira
Ivanildes Fernandes - 00060500019535510

Dawe Validade da Senha  Executante

Senha de Autorizagao Ntimero da Guia
1125717 824 25717824

Procedimentos e Exames Solicitados . Qtd. Solicit.  Qtd. Aut.

TC - térax (41001079) 1 1

Senha de Autorizagdo Nfu'nerodaGusa
1125717825 25717825

Procedimentos e Exames Solicitados
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RUBIM

: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE NE RUBIM
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"EU SOU a Presenga e a Imagen verdadeira de Deus-Pai."

EICHA: e

DENTISTA;......./5 \

-.PACIENTE:...

PLANO DE TRATAMENTO CLINICO

TRATAMENTO PROPOSTO
s
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%gnlra'tadn gn:t: Quant. | Vr.Unit. | Subtotal Servico Contratado gsl?ti Quant. | Vr. Unit. | Subtotal
i % | Resina
:1;11:;:- Moldeira ..: A ; '? e |Porceiar-..
Pordente | TS Il\ilc.ﬂm al)
; Simples . L% Solidex
|Extragao| 2 H— —~ flgm ﬁgsiua —
St Incluso ) 7 “ C/ Ceramica
Restau- m“i'ﬂ"“a
ragéo Resirla
Incisivo &
] Canino
Canal! |-
Molar I
- 4 Fibra
Nicl
%% [Metalico 3
. Solidex presrem %
Resina — W
g ] Cl Cerimica : ri)ﬂam | Enxerto Implante i
OFOR | setalo cerimica porcetana) Cirdrgla Periodontal
Poreelana pura (Emax) Botox_ T"“j* Al
Placa de Acrilico Prethhirnento\ B
Bruximo éiﬂdqne Fio| Liso
Provisorios Farpado
! [Cimentagéo Coroa Antiga '
|Urgéncia

FORMADE

e

PAGAMENTO:

o pm:elamanto devera ser lotal em carifo de crédilo ou ¢ heﬂ.uss
{uhaques de pessoa juridica e o 1° cheque deverd ser sempre a Vi

camento.

Obs. 3: D=clar o que estou esclarecido dos propositos, riscos, alternativas de tral amentﬂm
caso de tecuasidade de allemalivas no tratamento inicialmente-proposto, poderd s:gniﬂzﬁr
autorizo a e4ecucio do Iratamanbc comprometendo-me a cumprir as orlentardes 4o

sto. ~om RX, hnmraﬁa medicamentos e aparelho (WATER PIK ULTRA) g

incidentes Doderaulmplicarem atrasonotratamento e riscos deinsucessa.

Obs. 4: Protesesinfariores s&o dificals pladaptar, séo bambas e necessitamde 1aros alu

devera sar usado para limpeza DIARIA da protese, apds o tratamento, nac
=amento, de 6 em B MESES, deverd ser marcada consulta para nrﬂﬂg"hﬂmﬂ%iﬁde trabalho realizade, sando o valor desta limpeza cobrado ao prece
apresentados na avallagdo acima, forma de pagamento e clenie que, em

anga nos cuslos, em caso de FATO SUPERVENIENTE. Que aceito e
onal, os horarios agendados para as consullas. Ciente de que as fallas




Unimed | £ GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE ~ 2-N" Guia no P estadur
Balo Fieitnia DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT EDDESCODI0AT 10579
1 - Registro ANS 3- N® da Gula Principal
34.288-9
14 - Data da Autorizagio 5-Sanha G - Data de Validade da Senha 7 - Numero da Guia Avw.“do pela Operadora
264112025 1119 356 360-3 19356369 4

14 - Nome do Contratado ~ 15-N
GILSON AFONSD CORTES
18- UF

MG

1 - Caritor da Solicitagho. 22 - Data da Solicitagho

261172025
Z4-Tabela 25-Cédigo do Procedimento 26 - Descrigho 27 - Otde. Solicit. 28 - Qids. Aut.
22 40801108 i : grama heico (40901106, 1 1
2 40801360 Dopplar colorido de vasos corvicais areriais Y o {can tidas 5 1 1
vrtehrais) (40901360)

0, i Ao ! &lou medicamentos, likzados durante & execigas do pracedimento, conforme o seu
B0 - Total do Toon's & kGBI (o) 61 Total de Maisriais (R3] 62-Total de OPME (RS)

64 - Total d + @=~e, Medicinais (R$) 65 - Total Geral (RS}

[66 - Assinatura do Responsavel peia Autorizaga > EE 3o Benaficiario ou Reepor 68 - Assinatura do Contratado
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Belo Horlzonte-MG CEF: 30110-044
AT - Draluciens Mota Andrbde - CRM-MG 30520
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ﬂ End. Av, Contamo; 5760~ Lourdes CHPI: 19,378 769,0184-65 %
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iy iy Tedefone GeralfAtend. Domieillas: (31) 4020-2675 CHES: 3150424 oasymd L il Sbiied aran.
Nome; fvanildes Fernandes Data de Nascimento: 25/05,/193% B6Y &M
Cédigo; 105122883 Data do exame: 09/12/2045 ok
solicitante: -CAM MG 9379 Pedido: 5062459-EC001

DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS CAROTIDAS E VERTEBRAIS
COM MAPEAMENTO DE FLUXO A CORES

LADQ DIREITO

- As artérias cardtida comum, cardtida externa, bifurcacdo carotidea e porclo extracraniana da artéria cardtida
interna apresentam calibres normais, sem evidéncia de sinuosidade acentuzda, placas de ateroma ou estreftamento
intraluminal nos segmentos -avaliados. A andlise. Doppler do fluxo sansulieo ndo demonstra anormalidades,
mantendo os padrdes de resisténcia e velocidades normais.

- A artéria vertebral nos sitios extracranianos estudados, ndo apresenta zinais de obstrugio pelo menos significativa,
exibindo @ fluxo sanguineo curva espectral e velocidades normais.

LADO ESQUERDO

- A artéria cardtida comum apresenta calibres normals, sem eviodnciz de sinuosidade acentuada, placas de ateroma
ou estreitamento Intraluminal nos segmentos avaliades A andlise Duppler do fluxa sanguineo ndo demonstra
anormalidades, mantendo os padrdes de resisténcia e velacidades normais,

=LA 'bi&:fqai,-;ﬁ'q carotidea possui aspectos: anat@micos basicarnsnte normals, exceto pela presenca de placa
‘ateromatosa ndo calcificada, de textura homogérea = superficle regular, localizada proximo & emergéncia das
artérlas cardtidas interna e externa, determinandr: redugdo intra'uminal estimada em torno de 10-20%.

- A artérla cardtida interna apresenta calibres normals, Obs=rva-se 3 presenga de placa de ateroma em seu Segmento
proximal, apresentando textura hom ogénea; superficle regular e sinais de calcificacdo, determinando reducdo
intraluminal estimada em torno de 20-30%

- 'A-.a_rg'g-ﬂa.-}gﬁgbml s sitlos extracranicnas estudados, ndo apresenta sinais de obstrucdo pelo menos significativa;
exibindo o fluxo sanguineo curva espe-tia! & velocidndes normais.

IMPRESSAO:

- Ateromatose hemodinami~smente nac significativa em bifurcagio carotidea e artéria cardtida interna a
esquerda.

of

Dra; Laura Hogina R Alves CAM MG G147 ROE adEdl

Esta laudc *ol issinado digitalmiente scb o nro: Se274e707180724

Ests wia, ' o Saseado am Imagens cuja a fnaildads ¢ suxillar o médico sm seu diagndstico. Existam limitagtas Inerentes Ib%ﬁ !W:
fsso, » esullado deve ser confrontado com os dados clinicos & com outros exames de Imagem efou lshoratorials, p o O
subay, iontes. Portanto, nem sempra pods ser considerada conclusivo. Sements seu médico tem condlgda de Interpretar cons e
a5ta rulstdrio.
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DR. GILSON AFONSO CORTES
 CRMMG 9379
Celular: 99984:8988
email; coresgilscn@gmall.com

Clinica <o Coragao: Rua Espirito Santo, 2727 - Sala 1209 - Lourdes - Tel.: (0**31) 2108-0900 - CEP 30160-032 - BH - MG
Resingreia: Rua Jodo Anténio Azamdpr'%ﬁhﬁbf._. Fone: (0°*31) 3286-742 - CEP 30320-610 - Belo Horizonte - MG
5










) D0 EMITENTE

NOTIFICAGAD DE RECEITA
Secretana M

114281 JB CNPJ:

| de Saude de R

Megieaments ou s ubstancia

i

Tuaniaeds s o4 E:

%g, 75 0 }.

IDENTIFICAGAD DO'COMPRADOR

Orgiin Emissor

GRAFIGA GPONTUAL ALMENARA LTDA - Av: Glinda de Mirinds, 400 CHPJ- 082

NOTIFIGAGAG DE RECEITA

HUMERC

114282

Medecamsnto oy Substincia
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DR. GILSON AFONSO CORTES
~ CRMIMG 9379
Celular; 99984-8988
e-mail: eoesgison@gmail.com

Clinica do Coragao; Rua Espirito Santo, 2727 - Sala 1209 - Lourdes - Tel.: (0°*31) 2108-0800 - CEP 30160-032 - BH - MG
Residéncia: Rua Jodo Antonio Azeredo, 568/1601 - Fone: (0**31) 3286-7492 - CEP 30320-610 - Belo Horizonte - MG




4 R . Dr. lvaldo Alves de Rezende
i P ’ C2xMuc 7250
E i b CONTROLE 6213340

A @Epai

ALMERARAIMG

= ; NOME: IVANILDES FERNANDES  IDADE: 86 ANOS (25/05/1939)
A DATA: 19/08/2025  PRONTUARIO: 112845 REQUISICAO: 223684

| TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX i
INDICACAO CLINICA: faita de ar
' TECNICA: 3 P :
). As imagens tomograficas compuladorizadas do torax foram oblidas no plano ~ia, sem # arministra
: iodado. : Rl
ANALISE: .
= Bronquios ligeiramente espessados. woigell ;
-;yv 5 Suturas metalicas no esterno. @ e
o

Traqueia e bronguios principais pérvios e de calibre conseryada.

N&o ha evidéncias de alteracio 'D_I'eu_ra{{
Mediastino de configuracdo anatomica.
Nao ha evidéncias de linfonodemegalia hi'ar « «nediastir al.

ﬁG’a,Igi'frdéléEé'sbaﬁéﬁis.mmuhma@[ﬁ;s;'j; SNV

DR. FOBZRTO PEDRO DE FREITAS FILHO
| CRIM-RE 20858 RQE: 18934
i MCDICO RADIOLOGISTA

\: Emissis 4 Y08/2005 |55 434 Exame realizado em cardter de URGENCIA




End. aw. Contorne, 6760 - Lourdes CHPL: 10.378.765/0184-66
Belo Morltonie-3AG CER: 30110-084

AT = DvaLuchene Moto Andride - CRM-MG 30520

Tebefone Geral/Atend, Domicliar: (31} 4020-2675 CNES! 3351424

Data de Naseimenta: 25/05/1939 36Y &M

1i2

Neme: lvanildes Fernandes

| Cédigo: 106122883 Data do exame: 02/12,/2025
Solicitante: .CAM MG 9375 Pedido: 9062455 ECO01
ECOCARDIOGRAMA E DOPPLER

PARAMETROS:

Dismetro da AQ 27 mm

Digmetro do AE 31 |mm

Didmetro do VE {slst) 26 Imm

Digmetro do VE {didst) 42 Imm

Espessura do SIV (didst) 07  |mm
Espessura da PPVE (didst) 07 |mm
Fragdo de ejecio 168 [m

DESCRIGAO MORFOFUNCIONAL:
Atrio esquerdo de diametros intracavitirios normais.
Atrig direito de didmetros intracavitdrios normals.

Observa-se ampla movimentagio do septointeratrial confiaurando aneurisma do mesma. Nio se detecta a0 Doppler
-acores shunt entre os atrios.

Ventriculo esguerdo com dimensdies normals. sem imagein de aneurisma & com miocdrdio de textura e espessura
usuais. Seu enchimanto diastalico exibe fluxe com parfll de relaxamento miocardico anormal sem sinals de pressio
de énchimento elevada alterado enquanto gue sua contratilidade processa-se normalmente, resultando em fracio
de ejecio estimada em 0,68. A relacic Efe’ foi estimada em 7,27,

'l-"enlr{r.i.rlu direito com dimensdes, paredes e contiatilidade normals. TAPSE = 18 mm, §' = 12 cm/s.

Valva mitral com alteragbes degesiorativas discretas com textura irregularmente hiperrefringente & sem sinais de
-calcificagdo, Sua abertura ocofre sem resirlcao, assegurando um arificio com drea normal, Duranté o fechamento
valvar hd formagiio.de um jato regurpitanis de magnitude discreta.

Valva tricdspide anatomizamente normal, abrindo sem alteragdes, entretanto orlginando durante o fechamenta dos
folhetas um discreta jato regurgitante.

Valva adriica espessads irregularmente e exibinde aspecto morfoldgica sugestivo de processo degenerativo,
observando-se sinais de fibrose e auséneia de calcificacdo. A abertura das clspides ocorre sem restricdo de

movimento. Durante o fechamento dos folhetas no se observa jato regurgitante.

Dr. Alerandre Godinho Clring. CRM MG 17787 ROE 56315

Esla i, e fof assinado dighalmante sob o nro; 14c89808285ce51
Esty v.ania # bassado em Imagens cula a finalidade & auxiiiar o médico em seu disgnéstico. Extstem limltagses inerentes a0 método, per

fsu0, o mesultado deve ser confrontado com os dados clinfcos @ com putros sxames di imagem elou iaboratorisls, privios e
Sbuegugntas, Portanto, nem sempre pede ser considerade conclusive. Somente seu médico tem condigo de Interprotar cometamente
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