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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E ;
HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

LAUDO MEDICO

Declaro, que, o (a) paciente: ROZILEIA DE SOUZA CONCEICAO, ¢ portadora de Insuficiencia cardiaca
de frag&o de ejegao reduzida, Diabetica insulino dependente, Hipertensa, em acompanhamento em ambulatorio

de Cardiologia especializado, em tratamento clinico otimizado, se encontrando atualmente em classe funcional

NYHA 2-3.

CID: 150 _ L :

. 1 " \ .
(Eu, paciente, autorizo a divulgacio do CID n‘f:ste documento)

Ass: T\)%&uloﬂ (“La %LL,L%Q-- /[(Q/Y\C&LR{ aa

Joinville: 09/01/2024

DR. CONRADO ROBERTO HOFFMANN FILHO
CRM 5400
Carimbo e assinatura do Médico
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Emitente.

ES

SETADO DE SANTA CATARINA

N CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
OSPITAL HANS DIETER SCHMIDT

RECEITUARIO

Instityicz~.
tllmgao. HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

CNPJ: 82.951.245/0024-55

CEP - 89227-680

R %
UA Xavier Arp, 330 - Boa Vista, Joinville - SC

Fone: (47) 3481-3100

Paclente:

Nome: ROZILEIA DE SOUZA CONCEICAO

W

Endereco: ARCO-IRIS, 394 - [RIRIU - JOINVILLE / SC

|_Médico Preceptor: 017290 - PRISCILA GABRIELLA CARARO MERLOS (INFEICTOI.OGIA)

PRESCRICAOQ:

QoLSG( S|

USO ORAL:

1) BISOPROLOL 10 MG -<rnvrmemmeee
TOMAR 01 CP PELA MANHA

Y,

USO CONTINUO

2) ENALAPRIL 20MG----nmmmceemeeee USO CONTINUO J P
TOMAR 01 CP A CADA 12 HORAS ,
3)AAS 100MG---- . -USO CONTINUO
TOMAR 01 CP APOS O ALMOGO
4} ATORVASTATINA 20 MG--------- USO CONTINUO
TOMAR 02 CP A NOITE .
SHSORDIL SMG wssumsrmonsuonnnnas USO CONTINUO (- '
TOMAR 01 CP SE NECESSARIO
5) PROPATILNITRATO 10MG------- USO CONTINUO
TOMAR 01 CP A CADA 12 HORAS |
6) EZETIMIBA 10 MG----------------- USO CONTINUO
TOMAR 01 CP A NOITE
7) GLICAZIDA 30 MG----------------- USO CONTINUO
TOMAR 01 CP A CADA 12 HORAS
8) METFORMINA 850 MG------------ USO CONTINUQ
TOMAR UM CP NO CAFE, ALMOCO E JANTA
|
_9_) DAPAGLIFLOZINA 10MG----------- uso CON'I'iNUi;?
TOMAR UM CP PELA MANHA |
N
10) OMEPRAZOL 20MG-------===-==- USO CONTINUO; 7 ¢
TOMAR 01 CP EM JEJUM i
i
_ i 110G
Recomendacdes: i R Barce
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Data Assinatura Emitente CRM
01/09/2025 LETICIA RAMOS BAR{ ELLOS 38214
(RESIDENTE)




Prefeitura Municipal de Joinville
Secretaria da Saude - SUS
UBSF lIririu Leonardo Sc

hlickmann -

. 2511355 nn Identificacdo:
.}‘«-i*;'f;_ R Rua Jorge Augusto Emilio Muller, 118 - 4438-83506639-4
N Iririu - CEP: 89227310

<A=% JOINVILLE - SC, Fone: (47) 34377793 Codigo:
730093

(CIZOOBG-O) - Receitas

Prescricdo de Medicamentos

Paciente: 218881 - Rozileia De Souza Conceicao
Data de nascimento: 10/10/1967

USO CONTINUO

1. BISOPROLOL 10 mg

CPF: 056.320.119-33 Data: 11/03/2026
CNS: 700004030701803 Sexo: Feminino

Enderego: Rua Arco- Iris, N°394 - Bairro: Iririu - Municipio: JOINVILLE

Tomar 1 comprimido via oral pela manha

2. ATORVASTATINA 40 mg

comprimidos

comprimidos

Tomar 1 comprimido via oral apds jantar

3. EZETIMIBA 10 mg

comprimidos

Tomar 1 comprimido via oral apds jantar
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Vivian Isabel TiéoﬁayNaivia - CRM/SC: 14605

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

OLOSTECH

Consultério Informatizado - Impressao em: 11/03/2026 09:52
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URSE T Leonardo Schlickmand - 2511355
i tua Jorge Augusto Emilio Muller, 118 - Iririu
CLP 09227310 « JOINVILLE - SC

Fone: (A7) 34377793

paciente: 218881 - Rozilels De Souza Conceicao
Fndereco: Rua Arco-Iris, N® 394 - Iririu = JOINVILLE/SC

Profissional:

Prescricho

1, SERTRALINA 100 Mg e

Vivian Isabel Ticona De Navia CRM-5C : 14605

(CAZO0BBA)) - Hacating
HECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IdentificagBo;
4438-8350711;

Tomar 1 cp via oral pela manhé

2. GABAPENTINA 400 mg ___

fomar 1 ¢p via oral de 12 em 12 horas

Data

11/03/2026

[IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

WO”)(' p

Ident,:

Cidade:
Telefone:

Endereco:

R ORI 07 26
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IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE Medicamento ou Substancia

VAal2e Janm

r NOTIFICACAQO DE RECEITA
UF|NUMERO

CNPJ: 08.184.821/0001-37

Rua Dr. Jodo Colin, 2719
Santo Antdnio - 89218-035
Fone: (47) 3481-5100 | www.joinville.sc.gov.br

Quantidade e Forma Farmacéutica
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R Ly | 3390 i3333145 [ 8f3f2025; 19 29 31 AM
JCINVILLE )| T
RAIADRCCASIL SA
RUA DAS CEGONHAS, 658 - /D IRIRIU -~ - JOIMVILLE - 8C
Telefone. 3?02 8325
CNPJ: 61.585.865 f2629 46 - |.E: 260898970
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da Mota Fiscal de Cansumidar Eletromica

Mas permite agroveitamento de credite de ICMS
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