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\?/AEBES Evangélico

PACIENTE: KAREN LEAL HECK

ATENDIMENTD: CODS3 29237
RECEITUARIO

LAUDO MEDICO AD GASTROENTEROLOGISTA
58, PORTADORA DE ESTEATOSE HEPATICA, HIPOTIREDIDISMO GASTRITE CRONICA E ESCLEROSE

PACIENTE DE 54 ANDS, HIPERTEN;
MULTIPLA, EM PROGRAMAGCAD PREVIA PARA REALIZACAD DE CIHLRGIA BARIATRICA,
A a A
Cm%zzﬂ&ﬁ;%nggxﬂrﬁm FROGRESSIVA PARA SOLIDOS E LIGUIDGS HA CERCA DE DL AND, COM PIORA IMPORNTANTE RECENTE, NAD
RSP AL \.E:EE :& k;:‘;nm é;&r-;m;. DURANTE INTERNAGAD FOI REALIZADA NECESSIDADE DE PASSAGEM OF SONDA
AMBOS SEM ALTERACOLS i E REALIZACAC DE ENDOSCOPEA DIGESTIVA ALTA E TOMGOGRAFTA DE TORAX (15/07/2025)
DEVIDO QUADRG DE ESCLEROSE MULTIPLA) AVENTADA HIPOTESE DE PR “ash, = "

: = A PO PROGRESSAD DE DOENCA COMD ETIOLOGIA DA DISFASIA, COM
MNECESSIOADE DC SEGUIMENTO COM ESPOCIALISTAS VA AMBULATORIAL PARA MELHOR DEFINICAD.
SOLICITADO PHMETRIA E MANOMETRIA VIA PLANG DE SALIDE, AMBOS EXAMES A SEREM ENTREGUES AD ESPECIALISTAL

SOLICITC ACOMPANHAMENTO COM'GASTROENTE ROLOGISTA.

GRATO!
Guitherme R. Bariseca
Medicina ptayna
_ CRMCES 14 574 RSB AZT
Data: 16/07/2025 GUILHERME RODRIGUES FONSE
CRM - ES14071

Hospital Evangélice dz Vila Velha

Rua; Vénus, 5/Nd, Alecrim, Vila \elha| ES




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMSE - 2: RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE SAO PAULO
(Hospital Militar de 3° CI Sao Paulo/1890)

Receita para: IZCUW I_Q QJJ ”—@CK
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Sao Paulo,

Rua Ouvidor Portugal, 230 - V1. Monumento
Fone:(11) 2915-1499 - Sao Ps




MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

Identificagiio do Emitente e
Hospital Militar de Area de So Paulo Patiiaia
{ Hospital Militar de 3" C1 Sdo Paulo/1 890) 2 Via
Rua Ouvidor de Portugal, 230 -SP CEP: 01551-000 Paciente
Telefone 11- 2915-1499 - CNPJ: 09.591.608/(002-93

Paciente: Karen Leal Heck
Endereco: Av Regente Feijo, 1900

Prescricio:
Uso Oral
[- Tolrest 50 mg -------==----- 01 ex
tomar 02 ¢ps ao dia. e
Thatt Y
_--i'- i /,?_.r}" l’::"{'f £
1L o L]
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR | FORNECEDOR ]
Nome:
RG: Org. Emissor:
LEndere:;u: Ass. Farmacéutico
i Cidade: UE:
Batazs f s
[Teleltme:




3 BEGRETARIA DR E!TN:G Oa aALUDE =i Sdafuinn
Eva E“ C GERENCIA ERTADUAL OE ARMIETENGIA FARMACELITIOA v
9 m
Hiresehy

FANMALIA DG WIENGA N ITWTOR TXCRIG e

Wiy B .
= LAUDD PARA SOLICTACAC DE FORMULA NUTRICIONAIS - LFN
[ EETATILESTERTS BE SR T OB SAGARAL
r 1 MOae a2 ERiDamiani (e a0 e TR VAL ARG R LRG0 D WA VELTA '|'
| PAGIENTE
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HISTORA CLINICA RESLMIDA

TENTE APRESENTANDL: DISFAGL: PROGRESS WA PARA SOLIDOS EIQUIN0S HA CERCA DE UM AND COM ENFASE ROS LILTIMOS
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MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
CMSE = A 23 RM
HOSPITAL MILITAR DE AREA DE SAQ P
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,u_ft b ,‘Im::m :‘\Z, da Ccmu'tui;in Faderal do Brasil/1988

. :‘:Lh da Lain® 12,527, 42 13 de novambrg de 201]
ATk 5520 Art 67 4o deerato n* 7724, de 16 de nujl;dc 2012

MII\,I ISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
C Cmdo 10" R

| 3 <"“] “: | COPIA DE ATA DE INSPECAO DE SAUDE: 4870 / 2014

=]
| AO)MPGU T Fortaresa proen

SO aleza (HGeF) inspecionou na Sessao 73 [ 2014 o(a) abalxo Identificado(a) ,
que ! e fo apresentado POr ordem superior €, sobre seu estado de sadde, proferiu o parecer a
Seguir discriminado:

IDENTIFICAGAQ:

Posto ou Grad: Nome; Situacdo: Categoria:
Civ Rahysa Leal Heclc Civil Pens Mil
Identidade: Data de Nascimento: Naturalidade: CPF:
2004009180080 06/03/1990 RIO DE JANEIRO-RJ 13048823735
DADOS COMPLEMENTARES:

Organizacio Militar- Documento de Encaminhamento:

SIR/10 DIExX 457-SPMIlIDIP/10 - 07/04/2014 - Ss|P/10

FINALIDADE:

constatagao de Invalidez para recadastramento de beneficiario

INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC):

Peso (Kg): 72 [Altura (m): 1,68 |IMC: 25,5 Classificagio: Excesso de Peso

DIAGNOSTICOS:

F20.0 - Esquizofrenia paranéide (Doenca crénica. Modalidade fenomenica: doenca irremissfvel, E allenacao mental. ),
/ CID-10 .

PARECER:

E Invalido(a)

Diagndstico(s) utilizado(s) para emissio do Parecer: {F20.0

OBSERVACAO:
|—

J Sala de Sessdes MPGUI| f Fortaleza (HGeF) segunda-feira, 16 de Junho de 2014

r Medico Perito Gu , FRANCISCO MARCOS DE SOUSA PIRES , 1%Ten, Idt:1000025153/MD  CRM; 8037

Confere com a original, em /£/ 24| 7
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: AR A
INFORAMACAO PESSOAL — ACESSO RESTRITO (}EQQ‘Q/\&Q &
Art.57, Inciso X, da Constitaigio Fedenl do Bras 1988 SO q\r\'_,\\
Art31dalain® 12,527, d= 18 dz novambro d2 2011 5.3_, 3
Art 5520 Art. 62 do decrato n” 7.724, de 16 da main 8= 2012 X







MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO

Identificagdo do Emitente
Hospital Militar de Area de Sao Paulo e
(Hospital Militar de 3* CI Sao Paulo/1890) e

Rua Ouvidor de Portugal, 230 -SP CEP: 01551-000 | paciente
Telefone 11- 2915-1499 - CNPJ: 09.591.608/0002-93

Paciente Rahysa Leal Heck
Endereco Av. Regente Feijo 1900

Prescricao
Uso Oral

Marcovinio aﬂamn ADDAD 1°Ten IR A -
slriBanongh0 Data /]
LA WDIEB

IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR ‘ FORNECEDOR
Nome:

RG: Org. Emissor:

Endereco: Ass. Farmaceutic
Cidade: UF:

e Dataz. [ [~
Telefone: \




MINISTERIO DA DEFESA
EXFRCITO BRASILEIRO

Identificagdo do Emitente I Via
Hospital Militar de Area de Sio Paulo Farmécia

(Hospital Militar de 3" CI Sio Paulo/1890) 2" Via
. 551- Paciente

Rua Ouvidor de Portugal, 230 -SP CEP: 01551-000
Telefone 11- 2915-1499 - CNPJ: 09.591.608/0002-93

Paciente Rahysa Leal Heck
Endereco Av. Regente Feij6o 1900

Prescriciao

Uso Oral
e Haldol decanoato SOmg/ml 2 ampolas

sxioRamon HAODAD 1Ten |
eighenor Data./7/( (.75

FORNECEDOR

0 DO COMPRADOR

' Org. Emissor;

Enderego: Ass. Farmacéutico

Cidade: UF:
Data: /[ /__

Telefone:
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saude

Sao Paulo / SP | quinta. 08 de fevereiro de 2
Rua lcem 66 - (Sao Paulo) - 31370122000101

DADOS DA UNIDADE
AmorSaude SP Tatuape
Rua Icém, 66 - (Sao Paulo)
(11) 2095-5300

DADOS DO PACIENTE.
Nome: Rachel Heck Holm
CPF. 146.086.877-35
Enderego: Avenida oceanica
Numero: 1934

Cidade: Guarapar

Estado: SP

CEP: 29216-080

- 1- REUQUINOL 400 MG
TOMAR MEIA CP DIA

CONTINUO




Prefeitura Municipal de LAGES - SC

Secretaria Municipal de Saade_.
UNIDADE DE SAUDE CONTA I'._)INHEERO

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome completo: HEVILA CRISTINA PIRES DOS REIS

1a VIA FARMACIA

2a VIA PACIENTE

/| | crRM: 37120 7 UF: sC
Enderego completo e telefone: AV LUIZ DE GAMOES, CONTA DINHEIRO /
32251746

211550

Paciente:
Endereco:

RACHEL HECK HOLM (1356064431)
AVENIDA LUIZ DE CAMQES 1685 APTO 31 CONTA DINHEIRO LAGES - SC

CP

1

Bupropiona 150mg -CP

~Oralllnterna ===~ = D =
tomar 1 cp pela manhae 1 Cp a noite via oral.
- Medicamento de uso ‘continuo
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_IDENTIFICAGAO Do f
1
: %
i Identidade:
X s Orgéo Emiss.:
(,‘ End ; 4
]
f Cidade: Assinatura Farmacéutioo__—_-'"“"
! Telefone: UF:

1 Data: / /
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G-MUS - Gestao Municipa| da Saqde

Inovadora Sistemgag de Ge _
estag LTDA




