MINISTERIO DA SAUDE

SA“DE @ ESTADO DE SANTA CATARINA
arEg ho FERARLE

MUNICIF1O DE TUBARAD
UNIDADE DE SAUDE UBS Vila Esperanca Dra Dielly Cunha de Carvatho

ATESTADO

Atesto, para os devidos fins, que FRANCISCA JOSE VIEIRA, CPF 762.857.589-72, recebeu atendimento
na UBS Vila Esperanca Dra Dielly Cunha de Carvalhe no dia 03/09/2025 35 07:45. Paciente em
acompanhamento de suas comorbidades nesta UBS, em tratamento para Hipertensio Essencial Primdria,
Transtorno Afetive Blpolar e Hipotireoidismo, fazendo uso de multiplas medicacdes. No momento, em
uso de Sinvastatina 20 mg (0.0.1) | Losartana 50 mg (1.0.0) | Levotiroxina 50 mcg (1.0.0)| Levotiroxina 25
mcg (1.0.0) | Risperidena 1 mg (0.0.1) | Naural 100 mg (1.0.1).
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fiv. Expedicionario Jose Pedro Coalho,

1120-CENTRO - TUBARAD, §C
LLE 253938945
Documento uxiiiar Nota Fiscal de Consunidor Eletronice
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1698569760299 LANOTRIGINA 10OMG ALTHAT 1 UN 43,99 43,99
1090146821365 RISPERIDONA 1NG BIOLAB G | UN 24,49 24.49
1096676410235 NCURAL 100MG CRISIALIA 3 | UN 70,65 70,65
1696576410239 NEURAL 100N CRISTALIA 3 1 UN 70,65 70,65
16966 764102%5 KEURAL 100MG CRISTALIA 3 1 UN 70,65 70,65
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CONSUNIDOR NAO IOENTIFICADO
NFCe 10,647 Serie 302 14/07/2025 15:46:48
Via consuaidor
Protocolo de autorizacao: 242250953731138
Date de autorizacan: 14/07/2025 15:46:49
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Grande Do Sul Cnpj: 92.958,8000001-36 Fonte: Impostos

Ibpt (fonte: {bpleapresanetro.con.br Caf7dd) Tributos
ratais Incidentes (L1 Federal 12.7412012) - Federal RS
57,11 Estadual RS 47,67 Nunicipal RS 0,00 ; Coo: 15661,

pdv: 302
Ualor 280,43
06 CRED, PARC. ANGE 260,43
496603181 1140049 C1isiTef
BRADESCARDFULL poc:496803101
CREDITO PARCELADD 04 PARCELAS
CARTAO: 42201 13400000010
VALOR: R$ 280,43 A:095449
ESTAB: 000051000000941 (SiTef)
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MINISTCRIO DA SAUDE

m ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE TUBARAD
ATngAa PamAmA UNIDADE DE SAUDE UBS Vila Esperanca Dra Dielly Cunha de
Carvalho
W —

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

EMITENTE

2'VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE

Angela Bittencourt Cardoso (CRM - SC 36372)

Rua Joao Fernandes Lima, 405 - Humaita de Cima - Tubardo/SC

CIDADAO

FRANCISCA JOSE VIEIRA - 709609634366077

Avenida Doutor Nilo Bello, 233 - Vila Esperanca - Tubardo/SC

MEDICAMENTOS
60 comprimidos
1r tharldﬂu 1 rn; C P ido
1 comprimido, a cada 1 dia | Oral
Perlodo Indeterminado AP
Recomendacbes: TOMAR 01 CP A NOITE & Cav
: = Te—— L \;?.“@'
el
Angela - CRM -SC 36372
clinico
0 de julho de 2025
~ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome: t
Ident.: Org. emissor:
Ed: _ '
Cidade: | uF: | Telefone:
il * IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR |
i
! / z
Assinatura do farmacéutico Data de fornecimento :
impressa em 10/07/2025 bs 13:59 por Angela Bittencourt Cardosa. 1/1



MINISTERIO DA SAUIDE

m ISTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIMO DE TUBARAC

ATENCAC PRBARIA UNIDADE DE SAUDE URS Vila Esperanca Dra Dielly Cunha de
Carvalho
RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 2' VIA - ORIENTACAO AO PACIENTE
EMITENTE

Angela Bittencourt Cardoso (CRM - SC 36372)
Rua Joao Fernandes Lima, 405 - Humaita de Clma - Tubardo/SC

CIDADAO R U L

FRANCISCA JOSE VIEIRA - 7096096343646077
Avenida Doutor Nilo Bello, 233 - Vila Esperanca - Tubaro/SC

MEDICAMENTOS
120 comprimidos
1. NEURAL 100 MG - uso continuo Comprimido
1 comprimido, 2 vezes ao dia | Oral
Periodo indeterminado
Recomendacoes: PARA 2 MESES
Angela Bittencou
Tubardo - SC, 10 defulho de 2025
|  IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR i ;
i Nome: _ ;
' Ident.: l Org. emissor:
| End: B 7t i
T_i.':ia:!.a\::'-!:: ‘ UF; | Telefone; |
IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR i
/ /
Assinatura do farmacéutico Data de fornecimento
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