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Dr Advides Ingre

MEDICO DE FAMILIA €E COMUNIDADE
CREMERS 50732 RQE 44726

RECEITUARIO COMUM ki

LAUDO MEDICO
RECEITADO PARA SABRINA RIBEIRO OLIVEIRA

Declaro, para os devidos fins, que a paciente acima identificada encontra-se em
acompanhamento médico, apresentando os seguintes diagndsticos:

Diabetes Mellitus tipo 1 (CID-10: E10)
Polineuropatia diabética (CID-10: G63.2)
Amiotrofia diabética {CID-10: G73.0)
Distrofia de Fuchs (CID-10: H18.5)

A paciente encontra-se em uso de insulinote
insulina de agao rapida e longa duracs i
relato de episddios reco rrentes de hipoglicemia

rapia intensiva, com esquema de

‘\NUOS e suporte Para mobilidade conforme
nNecessidade. ;

Grato.

18/03/26

DR ADVIDES INGRE
NOSSA JORNADA DE SAUDE COMECA AQuI.
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i“ Consultério: Av. David José Martins, 656 - 9876?9—000 - ljui - RS - Fone:(55) 3332.7544

e-mail: neuroijui@terra.com by - www.clinicaviver.com.br
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DR. DIEGO DENARDI

CLINICA E CIRURGIA DE OLHOS
CRM 24131 RS/ RQE 15458

Sabrina Rlbeﬁm

CPF: 036.391.536-26

Laudo Médico

Ao exame ocular, Sabrina Ribeiro Oliveira apresenta distrofia
endotelial de Fuchs em ambos os olhos, em nivel avangado. Por
caracteristica especifica da doenga, apresenta baixa de acuidade
visual no periodo da manha e boa acuidade visual a tarde e noite.
(por edema corneano devido ao periodo de sono).

Sugiro que abstenha-se de atividades laborativas durante o
turno da manha.
CID H18-5 distrofias hereditarias da cornea

2026

| R. Jodlo Escobar Carpes, 310
- Centro, Santiago - RS

‘ @dr.diegodenard
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RECEITUARIO COMUM

RECEITADO PARA SABRINA OLIVEIRA RIBEIRO
USO EXTERNO

1- FREESTYLE LIBRE PLUS 2 -----=-----==-=-==- CONT
TROCAR SENSOR DE GLICEMIA CADA 14 DIAS.

e e i

18/03/26

i

DR ADVIDES INGRE
NOSSA JORNADA DE SAUDE COMECA AQUI.




27/03/26, 17:30 DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

CNPJ: 92.665.611/0690-29

&7 DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F. 930 STG-02
@ SETE DE SETEMBRO , 226, , CENTRO , SANTIAGO , RS

SENSOR FREESTYLE LIBRE 2 PLUS PARA MONITORAMENTO DE GLICOSE (Cédigo: 93836 )  VI. Total
Qtde.:1 UN: UNID VL Unit.: 329,9

Qtd. total de itens: 1
Valor a pagar R$: 329,90
Forma de pagamento: Valor pago R$:
Outros 12,00
Cartéo de Crédito 317,90
Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$ 0,00

Informacoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 80001 Série: 100 Emisséo: 07/03/2026 18:25:59 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagao: 243260456435759 07/03/2026 as 18:25:59
Ambiente de Produgéo - Versao XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em www.sefaz.rs.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:
4326 0392 6656 1106 9029 6510 0000 0800 0119 9645 5322

Consumidor
CPF: 036.391.536-26
Nome: SABRINA RIBEIRO OLIVEIRA

Logradouro: R SETE DE SETEMBRO, 226 ,, CENTRO , SANTIAGO , RS

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/Dfe/QrCodeNFce?p=43260392665611069029651000000800011996455322|3|1
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27/03/26, 17:29 DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F. 070 STG-01

- CNPJ: 92.665.611/0024-63
GETULIO VARGAS , 1851, FILIAL 70 , CENTRO , SANTIAGO , RS

SENSOR FREESTYLE LIBRE 2 PLUS PARA MONITORAMENTO DE GLICOSE (Cédigo: 93836 )  VI. Total
Qtde.:1

UN: UNID VL Unit.: 329,9 329,90
LEITOR FREESTYLE LIBRE 2 PLUS PARA MONITORAMENTO DE GLICOSE (Cédigo: 91737 ) VI. Total
Qtde.:1 UN: UNID VL Unit.: 3499 349,90
Qtd. total de itens: 2
Valor total R$: 679,80
Descontos R$: 174,95
Val R$:
alor a pagar R$ 504,85
Forma de pagamento: Valor pago R$:
Outros 10,00
Cart&o de Crédito 494,85
Informagao dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$ 0,00

Informagoes gerais da Nota

EMISSAO NORMAL

Numero: 465727 Série: 101 Emissao: 21/02/2026 13:30:58 - Via Consumidor 2
Protocolo de Autorizagado: 243260353414254 21/02/2026 as 13:30:59
Ambiente de Produgéo - Versao XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.07

Chave de acesso

Consulte pela Chave de Acesso em www.sefaz.rs.gov.br/nfce/consulta

Chave de acesso:
4326 0292 6656 1100 2463 6510 1000 4657 2712 3523 9535

Consumidor
CPF: 036.391.536-26
Nome: SABRINA RIBEIRO OLIVEIRA

Logradouro: R GETULIO VARGAS , 1851, , CENTRO , SANTIAGO , RS

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/Dfe/QrCodeNFce?p=43260292665611002463651010004657271235239535|3|1
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