Associagdo dos Deficientes Fisicos de Joinville
Fundada em 18-07-83  CNPJ 83.797.936/0001-12

Joinville (SC), [Fie LIV  de202s

Oficio Ext P?_f/2023
A

Passebus

Nesta — SC
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pessoa com deficiéncia fisica tipo

O mesmo (a) associado (a) da ADEJ ASSOCI ¢ao dos Defi C|entes FlSlcos 'de
Joinville e solicita Passe Livre para Transporte Convencional.

Atenciosamente,
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Enquanto associado (a) da ADEJ me comprometo com a veracidade das informacées
por mim prestadas a Associagdo dos Deficientes Fisicos de Joinville em relagdo a minha
deficiéncia e as informagdes sobre a minha renda familiar, estando assim ciente das
implicagdes das mesmas.
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Assnnatura Assotiado (a)

Rua José Elias Giuliari 95 — Boa Vista — Fone: 3433-6355 - CEP — 89205-310 — Joinville — SC



Prefeitura de Joinville Identificagao:

Secretaria Municipal de Saude - SUS 4438-88753089-2
UBSF Jarivatuba Belquise Ana Quintero - 2622971 o

R Rua Monsenhor Gercino - ate 213/214, 01 - Jarivatuba Cadigo:

- CEP: 89211313 6cdcic

JOINVILLE - SC, Fone: (47) 3461-4500

Receita Simples ANUAL Nr: 88753089

Nome: 232436 - Gilberto Da Silva (54 ano(s), Sexo: Masculino)
Endereco: R Rua Joao Basilio Correia, 1283 - Joao Costa JOINVILLE/SC

1 . Digoxina 0,25mg - Comprimido 360 Comprimido

Orientagédo: Tomar 1 comprimido pela manha. Via Oral
1 Comprimido, 1 x por Dia, durante 360 dias
ATENCAO! Caso esta prescrigao tenha sido gerada em PA ou //‘// \
UPA, sua validade é de 30 dias. ( P4
Para acompanhamento do tratamento, o usuario deve agendar Dy 7
consulta na Unidade Bésica de Saude mais proxima a sua @Jf‘; MM%:@CL\(MHIO
residéncia, na qual podera receber uma nova prescrigéo CRM/’g{: P én?}n“ﬁ'lf?de
(PORTARIA N° 94/2016/SMS). i
Data: 30/07/2025
Unidade: UBSF Jarivatuba Belquise Ana Quintero - 2622971 Isabela Sousa Lobato - CRM: 38589
R Rua Monsenhor Gercino - ate 213/214, 01 - Jarivatuba /.//
/’//A

O presente documento pode ser validado pelo QR Code ou no site:
https://www.olostech.com.br/portaldocumentos

OLOSTECH Consultério Informatizado - Impressao em: 30/07/2025 18:19
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Prefeitura de Joinville Identificag&o:
Secretaria Municipal de Saude - SUS 4438-73411661-2
Ligue e Web Satde - 4199324 e EL P
R TeleConsulta (Videochamada), Online - Santo Cadigo: I ]
Antonio - CEP: 89221703 424472 : e
JOINVILLE - SC, Fone: [=] rkg
Receita Simples ANUAL Nr: 73411661
Nome: 232436 - Gilberto Da Silva (53 ano(s), Sexo: Masculino)
Endereco: R Rua Joao Basilio Correia, 1283 - Joao Costa JOINVILLE/SC
1 . Varfarina Sdédica 2,5mg - Comprimido 1029 Comprimido

Orientagéo: Tomar 3 comprimidos nas segundas, tergas, quartas, quintas, sextas e sabados. Via Oral
Tomar 2 comprimidos nos domingos.

ATENCAO! Caso esta prescrigéo tenha sido gerada em PA ou
UPA, sua validade é de 30 dias.

Para acompanhamento do tratamento, o usuério deve agendar
consulta na Unidade Basica de Saude mais proxima a sua
residéncia, na qual podera receber uma nova prescrigéo
(PORTARIA N° 94/2016/SMS).

DOCUMENTO ASSINADO
DIGITALMENTE POR

Data: 08/08/2024
Unidade: Ligue e Web Salde - 4199324 Lucas Gomes Casagrande - CRM: 27339
R TeleConsulta (Videochamada), Online - Santo Antonio

O presente documento pode ser validado pelo QR Code ou no site:
https://www.olostech.com.br/portaldocumentos

OLOSTECH Sala de Enfermagem Informatizada - Impressdo em: 23/08/2024 15:11

Impresso no ambiente corporativo da Prefeitura de Joinville pcr u92022 em 23/08/2024 15:12:02
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13/01/2025, 10:29 (AMFB21474-0) - Impressé&o de Receita

Prefeitura de Joinville

Identificagéo:
‘ Secretaria Municipal de Saude - SUS 4438-79929515-2
ML UBSF Jarivatuba Belquise Ana Quintero - 2622971
t, .12 R RuaMonsenhor Gercino - ate 213/214, 01 - Cadigo:
Jarivatuba - CEP: 89211313 ec00fa

JOINVILLE - SC, Fone: (47) 3461-4500

Receita Simples ANUAL Nr: 79929515

Nome: 232436 - Gilberto Da Silva (54 ano(s), Sexo: Masculino)
Endereco: R Rua Joao Basilio Correia, 1283 - Joao Costa JOINVILLE/SC

1. Maleato De Enalapril 20mg - Comprimido 360 Comprimido

Orientagdo: TOMAR 1 COMPRIMIDO PELA MANHA. Via Oral
1 Comprimido, 1 x por Dia, durante 360 dias

ATENGAO! Caso esta prescrigdo tenha sido gerada em PA ou
UPA, sua validade é de 30 dias.

Para acompanhamento do tratamento, o usuario deve agendar al‘c,'o T

consulta na Unidade Basica de Saide mais préxima a sua o Médfal’af@q
residéncia, na qual podera receber uma nova prescrigao ‘?’v[/ ¥ ’CO =
(PORTARIA N° 94/2016/SMS). Z7 — 35950

Data: 13/01/2025 d

Unidade: UBSF Jarivatuba Belquise Ana Quintero - 2622971 Marcio Anderson Reboucas Tavares - CRM: 35959

R Rua Monsenhor Gercino - ate 213/214, 01 - Jarivatuba

O presente documento pode ser validado pelo QR Code ou no site:
https://www.olostech.com.br/portaldocumentos

OLOSTELCH Consultério informatizado - Impressao em: 13/01/2025 10:29

https://w3.o|ostech.com.br/saudeweb/amfb/fb/receita_impressao_popup.asp’?args=&Receita=7992951
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