Prefeltura Municipal de Joinville Bl ‘
Secretaria da Saude - SUS . < "
Ubsf Jardim Paraiso | e || - 2511843 Identificagao: L
Wiy AV Avenida Jupiter - ate 2900/2901, 01 - 4438-58284455-4 ,
Jardim Paraiso - CEP: 89226600

JOINVILLE - SC, Fone: (47) 3427-3185 Cédigo:
8a6164

Prescricao de Parecer

Paclente: 1446697 - Luis Beltran Cabello CPF; 711.744.542-45 Data: 29/04/2024
Data de nascimento: 20/09/1963 CNS: 898006294453471 | Sexo: Masculino
Enderego: Rua Crux, N°474 - Bairro: Jardim Paraiso - Municipio: JOINVILLE '

DECLARO PARA FINS DE PERICIA que o paciente supracitado esta em acompanhamento em UBSF Jardim Paraiso
devido HIPERTENSAO e HIPOTIREOIDISMO., FATEE

#Medicamentos em uso: b ‘
Losartana 50 mg (1-0-0) : n!
Levotiroxina 50 mcg (1-0-0) 18119 %
Anlodipino 5 mg (1-0-0) oy !
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Alem disso, paciente relata histdrico de acidente laboral em 2005 com trauma sobre antebraco E| e necessidade de
recuperagao cirtrgica. Ficou com sequela de reducéo de forga e mobilidade (extensdo de dedos da mao E limitada).
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[10 - Hipertens&o essencial (primaria) 6| |
E 03.9 Hipotireoidismo néo especificado Bt !
M218 - Outras deformidades adquiridas especificadas dos membros ¢ i : ;
: ~ ‘ :: !: ‘f ' }
Assinatura do paciente (autorizagdo para expor CID): il ¢
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/SC: 31197 |
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Dra. Thayna Luisa Rt?sal ;3- Cj”:
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ipelo QR Code ou no site:

https ://wvgw?[d.stecl'i.iéom.tir/ Portaldocumentos
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O presente documento pode s_'eljf \.fraflidado
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Consultério Informat\izad.o - Imbresséo em: 29/04/2024 10:04
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