ﬁgﬁ ESTADO DE SANTA CATARINA ARIO
§¢ ¥ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE RECEITUARI

‘f—% HOSPITAL HANS DIETER SCHMIDT

Emitente:

Instituicao: HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT CNPJ: 82.951.245/0024-55

RUA Xavier Arp, S/N - Boa Vista, Joinville - SC Fone: (47) 3461-5500

CEP - 8827-680
N~

Paciente:

Nome: MARIA HELENA KUSS

Endereco: RUA WERNER NESSLER, 128 - ZONA INDUSTRIAL NORTE - JOINVILLE / SC

Meédico Preceptor: 8085 - EDILSON ALVARO ROMA

PRESCRICAO:

#### Pela Cardiologia #it#
Maria Helena Kuss, 79 anos

# DIH: 25/09
# MIH: Flutter de baixa resposta

# HMP:

- HAS

-DPOC

- Epilepsia

- Glaucoma

- Ex-tabagista hA 15 anos (5 palheiros)

# MUC: Bisoprolol 1,25 mg 1x ao dia (inicio ha 3 meses) iosartan 56 mg 2x ac dia hctz 25 mg 1x
anlodipina 5 mg 1x fostair 2 doses de 12/12hs fenobarbital 100 mg 1x frisium (clobazam) 1 cp a
noite

Nesta internagao:

- 25/09: Flutter de baixa resposta ventricular (Puncionado MP)

- 28/09: ECOTT - Ao 34/ ae 44/ fe 40,3/ ritmo de flutter atrial, taquicardica (fc 120), ae levemente
aumentado. Esclerose valvar senil mitro-aortica. Remodelamento concéntrico do ve.
Miocardiopatia segmentar de ve, com fungao sistdlica global moderadamente deprimida.
Presenca de cabo de dispositivo eletrénico em camaras cardiacas direitas.

-01/10: Admissdo UTI

-01/10: EcoTE - AE 50 FEVE: 41%; Presenca de constraste espontaneo e trombo 2,1x1c em
apendice atrial E.

- 06/10: Implante MCD

S. Paciente em leito de enfermaria, acordada e contactuante,aceitando alimentos , sem queixas
no momento. Mantendo estabilidade hemodinamica. FC ENTRE 60-80 BPM

0.

Neuro: Paciente acordada e contactuante, glasgow 15

Cardio: RI 2T bulhas hipofonéticas sem sopros.

Pulmonar: MV reduzido difusamente sem RA. Eupneica em AA. Sem esforco.

Gastro: abd globoso, RH+, depressivel e indolor, ndo palpo vmg, sem sinais de peritonite
Renal: diurese em fraldas presente

Extremidades: quentes, tec <3s, sem edema, panturrilhas livres

Infecto: Afebril em 24h
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't t{‘“b HOSPITAL HANS DIETER SCHMIDT

Emitente:
lnmtulgao HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT CNPJ: 82.951.245/0024-55
RUA Xavier Arp, S/N - Boa Vista, Joinville - SC Beingi (47) 3461-5500
CEP - 89227- 680
L ——
Paciente:
—

Nome: MARIA HELENA KUSS
Endereco: RUA WERNER NESSLER, 128 - ZONA INDUSTRIAL NORTE - JOINVILLE / SC

73050 48

Meédico Preceptor: 5400 - CONRADO ROBERTO HOFFMANN FILHO

Eg_sicm_cﬁo:
USO INTERNO

1) LOSARTANA 5OMG =rermmemmemcememmemmemem e cemmeceneeee J— CONT.
N .
“Tomar 1 cp pela manha e 1 cp a noite

(Z)ANLODIPINO SMG =eremememsmmmmemmsememem e oo CONT.
- Tomar 1 comprimido, via oral, 12/12h.

3. MONOCORDIL 20MG CONT.
- Tomar 1 cemprimido, via oral, 8/8h.

= | 4. BISOPROLOL 5MG CONT.
- Tomar 1 comprimido, via oral, 1X DIA. )
/)
5 ESPIROLACTONA 25MG CONT.
~Tomar 1 comprimido, via orai, CEDO. :
'6) FUROSEMIDA 40MG —--cnremnemt - : CONT.
“ATENCAO " '

TOMAR 02 TP AS 8 HORAS E 1 CP AS 14 HORAS POR 5 DIAS APOS ISTO
- Tomar 1 comprimidos AS 08H E 1 comprimido AS 14H.

> /7. 5|N\’ASTAT|NA 20MG --- CONT.
—fomar 2 comprimidoS, via oral, AS 20H.

[ )DIGOXINA 0,25MG S—'e]V}
“Tomar 1 comprimido ao dia

9, /METFORMINA 500MG : CONT.
Tomar 1 cp pela manha

10/VARFARINA 2.5 MG rensseresseremssermmermms s oo CONT.
TOMAR 3 CP TODOS OS DIAS

11. DAPAGLIFOZINA 10Mg =----nnnnmmmmmmmmmmmmmmmmmee — CONT ©
TOMAR 01CP VIA ORAL PELA MANHA \,bé\

Recomendacoes:
retorno em 6 meses
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CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (647)
CNPJ: 84.683.481/0063-70
RUA XV DE NOVEMBRO, 7100, TERREA, VILANOVA , JOINVILLE , SC

ADORLAN C/20 CPR 25+25MG (Cddigo: 1000021264 ) VI. Total
Qtde.:1 UN:UN VI Unit.: 12326 123,26
PREGABALINA TEUTO C/30 CAPS 75MG GEN (Codigo: 1000023639 VI. Total
) 97,20

Qtde.:1 UN: UN VL Unit.: 97,2
Qtd. total de itens: 2
Valor total RS: 220,46
Descontos RS: 137,47

Valor a pagar R$:

pag 82,99
Forma de pagamento: Valor pago R$:
18 - Transferéncia bancdria, Carteira Digital 82,99

Informag&o dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal
12.741/2012) RS 25928

Informagdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Namero: 596340 Série: 1 Emissao: 10/08/2025 10:12:37 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 2422571091482050 10/08/2025 as 10:12:38
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:
4225 0884 6834 8100 6370 6500 1000 5963 4012 5972 5267

Consumidor

CPF. 903.059.149-87
Nome: ALESSANDRA KUSS DEZANET

Logradouro: RUA WERNER NESSLER, 128 ,, ZONA INDUSTRIAL NORTE,
JOINVILLE, SC

Informagdes de interesse do contribuinte

PDV: 15, OPER.: 62189 Conforme Portaria 344/98 da ANVISA - Ministério da
Saude, ndo é permitido a devolugao/troca de medicamentos controlados.VALOR
APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: R$ 11,17 - ESTADUAIS:
RS 14,11. Fonte: IBPT. Pedido Plataforma: 606066854 (VTEX) Pedido Externo:
1552801386932-01 Rede: DC -



@/ CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (730)

CNPJ: 84.683.481/0102-10

RUA DR JOAO COLIN, 2950, , SANTO ANTONIO, JOINVILLE, SC

QUETIAPINA TEUTO C/30 CPR REV 100MG GEN (Cddigo: VI. Total
1000023633) 153,45
Qtde.:1 UN: UN VL Unit.: 15345
PREGABALINA TEUTO C/30 CAPS 75MG GEN (Cddigo: 1000023639 VI. Total
) . 194,40
Qtde.:2 UN: UN VL Unit.: 97,2
NUSIRA C/20 CPR 25+25MG (Cddigo: 1000029068 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 9245 92,45
FENOBARBITAL TEUTO C/30 CPR 100MG GEN (Cddigo: VI. Total
1000029571) 13,06
Qtde.:1 UN: UN VL Unit.: 13,06
FENOBARBITAL TEUTO C/30 CPR 100MG GEN (Cddigo: VI. Total
1000029571) 13,06
Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 13,06
Qtd. total de itens: 5
Valor total RS: 466,42
Descontos RS: 317,11
Valor a pagar RS:
pag 149,31
Forma de pagamento: Valor pago R$:
18 - Transferéncia bancaria, Carteira Digital 149,31
Informag&o dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal
12.741/2012) RS 4546

Informagdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 461002 Série: 1 Emissao: 05/08/2025 09:07:23 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 242251062729189 05/08/2025 as 09:07:23

Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:

42250884 6834 8101 0210 6500 1000 4610 0216 0158 6293

Consumidor

CPF. 903.059.149-87
Nome: ALESSANDRA KUSS DEZANET

Logradouro: RUA WERNER NESSLER, 128, , ZONA INDUSTRIAL NORTE,

JOINVILLE, SC

Informagdes de interesse do contribuinte

PDV: 6, OPER.: 108222 Conforme Portaria 344/98 da ANVISA - Ministério da
Saude, ndo é permitido a devolugao/troca de medicamentos controlados.VALOR
APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - FEDERAIS: RS 20,09 - ESTADUAIS:
RS 25,37. Fonte: IBPT. Pedido Plataforma: 606032236 (VTEX) Pedido Externo:

1551961383357-01 Rede: DC -






@/ CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS (647)
- CNPJ: 84.683.481/0063-70
RUA XV DE NOVEMBRO, 7100, TERREA, VILANOVA , JOINVILLE , SC

ISOSSORBIDA BIOSINTETICA C/30 CPR 20MG GEN (Codigo: VI. Total
1000003048 ) 14,61
Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 14,61
ISOSSORBIDA BIOSINTETICA C/30 CPR 20MG GEN (Codigo: VI. Total
1000003048) 29,22
Qtde.:2 UN: UN VL. Unit.: 14,61
BISOPROLOL EMS C/30 CPR REV 5MG GEN (Cddigo: 1000005539 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UN VL. Unit.: 59,5 59,50
RIVAXA C/30 CPR REV 15MG (Cddigo: 1000022311 VI. Total
Qtde.: UN: UN VL. Unit.: 4695 46,95
Qtd. total de itens: 4
Valor total RS: 150,28
Descontos RS: 43,80
Valor a pagar RS:
pag 106,48
Forma de pagamento: Valor pago R$:
18 - Transferéncia bancaria, Carteira Digital 106,48

Informag&o dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal
12.741/2012) RS 3243

Informagdes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Namero: 592664 Série: 1 Emissao: 02/08/2025 12:41:57 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 242251049940540 02/08/2025 as 12:41:58
Ambiente de Produgao - Versao XML: 4.00 - Versao XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em https://sat.sef.sc.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:
42250884 6834 8100 6370 6500 1000 5926 6412 1064 3208

Consumidor

CPF. 903.059.149-87
Nome: ALESSANDRA KUSS DEZANET

Logradouro: RUA WERNER NESSLER, 128, , ZONA INDUSTRIAL NORTE,
JOINVILLE, SC

Informagdes de interesse do contribuinte

PDV: 9, OPER.: 62171 VALOR APROXIMADO TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) -
FEDERAIS: RS 14,32 - ESTADUAIS: RS 18,11. Fonte: IBPT. Pedido Plataforma:
606013175 (VTEX) Pedido Externo: 1551281381491-01 Rede: DC -






