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SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE/HREDE
BO.E73,411,0001=-87
THAMICA)

-"#“ CHEJ:
AUA: XAVIER ARP, S/¥
EERVICD DE nlaaxaerCO POR IMAGENE (HEMDD .

16)9;8

2020038750

BRANDOLFO CHRISTIANG KOSTER
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Prafeitura de Joinville |dentificagac:
Secretaria Municipal de Saude - SUS M33-96?29512~2
¥  UBSF Pirabeiraba Osmar Dalonso - 2611280 :
s R Rua Doutor Garlos Heins Funke, SIN - Pirabeiraba - Cg;i;gﬂol;
A CEP: 89239205 c
JOINVILLE - SC, Fone: (47) 3424-0185
=
96729512

Receita Simples ANUAL Nr:

57 ano(s), Sexo! Masculino}

Nome: 3389
dau, 2627 - Pirabeiraba Zona Rural JOINVILLE/SC

a4 - Randolfo Christiano Koster
Enderaco: EST Estrada Mil
160 Comprimido

Comprimido
Via Cral

1 . Acido Acetilsalicilico 100mg -
Orientagdo: Tomar 1 comprimido apés o almogo

1 Comprimida, 1 x por Dia, durante 360 dias
720 Comprimido

I s 15 i
TIEH B Tl LM B 30 T T O e,
W e .
FarLTE Y

2 . Carvedilol 25mg - Comprimido
orantacao: TOMAR 1 COMPRIMIDO DE 12/12 HORAS Via Oral
1 Comprimido, 2 x por Dia, durante 360 dias
tona 25mg - Comprimido 180 Comprimido
Via Oral

3 . Espironolac
Crientagdo: Toma

0.5 Comprimid

ATENCAO! Caso esta prescrigao tenha sido gerada em PA ou

UPA. sua validade & de 30 dias.
amento do tratamento, © usuario deve agendar

r 01 comprimido pela manha.
o. 1 x por Dia, durante 360 dias

S

Dr, Allan D, Magalhae

Midico da Familia e Comun

Para acompanh

consulta na Unidade Basica de Saide mais proxima @ sua

residéncia, na qual podera receber uma nova prescrigan CRMISC 10443 - ROE: 24
7

(PORTARIA N°® 94/2016/SMS).
Data: 30/01/2026

Unidade: UBSF Pira

tairaba Osmar Dalonso - 2511290
R Rua Doutor Carlos Heins Funke, S/N - Pirabeiraba

0 prasente documento pode/ser validado pelo QR Code ou no site:
olostech.com. briportaldocumantos

hitps:!
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Prefeitura de Joinville )

Secretaria Municipal de Saude - SUS

UBSF Pirabeiraba Osmar Dalonso - 2511290

R Rua Doutor Carlos Heins Funke. S/N - Pirabei
CEP: 892390205

JOINVILLE - SC, Fone: (47) 3424-0195

Nome: 338994 - Randolfo Christiano Koster

Enderego: EST Estrada Milday 2627 - Pirabeiraba Zona Rural JOINV

1. Omeprazol 20mg - Capsula
Orisntacso: TOMAR UM COMPRIMIDO EM JE

1 Capsula. 1 x por Dia, durante 80 dias

| &

Data: 19/09/2025
Unidade: UBSF Pirabeiraba Osmar Dalonss - 2511290
R Rua Doutor Carios Heing Funke, S/N - Pirabeiraba

OLGSTEEN

hitis /w1 olostech cam Mraauumwmfﬂﬂremﬂa_inrmeim_ _Popup.asplangs

Receita Simples Nr:

(67 anofs), Sexo: Mase

JUM PELA MANHA

0] - Impressdo de Receita

Identificacao;
4438-91104416-2

raba - Cadigo;
9a4f5a
91104416

Line)
LLESSC

’ o 90 Capsula
o) A ".Al'r' L".J%"/-‘)#&Orai
+00
: o
S
Magalnaes
i & Lamupriate
Dr. Allan RepizobMagdinaes” CRM: 30443

S /’

o
O presants documenio phdefer validadn aio OR Coda ou po site
hifps:www. olostach. com offpartaidocumentos

Consulidrio Informatizado - Impressio am: 19/09/2025 0744

=EReceila=0110441

1n










.
avd i
e e

cor.

[ R e R

REGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA CPF: 67440894987

Paciente do sexo feminino, 58 anos, exerce fungéo de auxiliar de prmiquo. Bli‘:ligaiii Q::_I
demanda esforco fisico repetitivo, postura prolonggqla e movimentagoes q g
estabilidade da coluna vertebral e articulagtes dos quadris. !

Durante avaliacao clinica, a paciente apresenta quadro algico crénico ?'; ::Igfﬁc:‘?iﬁziftég?
irradiagdo referida para regido de quadris bilateralmente. Refere dor in by e
especialmente em rotagbes e flexo-extensbes cervico-toracicas, 'fm:evido ;dnr ifaria
importante. A mabilidade do tronco encontra-se severamente restrita &
comprometendo atividades basicas e laborais. 8] ) : i
Ao exame fisico, observa-se dor exacerbada a digitopresséo nos niveis v:rtet;rg:eh‘;b\.{ii
L2-L3, L3-L4, L4-L5 e L5-51, mesmo ao toque leve, além de *_:iO( a ﬂam%ﬁf UI P s
bilateral. Teste de Laségue negativo bilateraimente. Nao ha sinais de radiculop guda,
porém o quadro doloroso € incapacitante. 5 I
Radiografia da coluna lombar evidencia espondiloartrose lombar difusa, 03"" 3“3”;‘:;%5
degenerativas importantes e presenca de facetopatias, condizentes com quadro B SINOaE
| sem perspectiva de resolugao em

interfacetaria. Trata-se de patologia crénica, degenerativa,_
curto prazo, associada & dor persistente e impoténcia fum;lonal.da coluna Iombar.‘
A paciente encontra-se em uso continuo de anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH) e

analgésicos, com resposta terapéutica insatisfatéria até o momento. Diante do quadro ciinicg,
radiol6gico e funcional apresentado, conclui-se que a paciente ndo esta apta para retorno as
atividades laborais por um periodo minimo de 180 dias, sendo recomendado afastamento

para tratamento, reabilitagdo e controle da dor.

DIAGNOSTICOS:
Dor lombar baixa M54.5

HO LEITE

LE SC 2610312026
i . 5547 3433-4042
a




Emissdo: 26/03/2026

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL J

|dentificagdo do Emitente
CRM: 7802 - SC
lle UF:SC Fone: (47)3433-4042

CPF: 67440894987

Médico: DR ROGERIO M.MARINHO LErTE_ {
Enderego: Rua Rio do Sul, 81 _ Cidade: Joinvi
HEGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA
FUA ESTRADA MILDAW 2651 JOINVILLE SC

Paciente:
Enderego:

PRESCRIGAD: ;
PARACETAMGL 500 MG + CODEINA 30MG a0 GﬂHFRIMIDOﬁ
TOMAR 1 COMPRIMIDO 12112 HORAS
IBUPROFEND 600 MG £0 COMPRIMIDOS
TOMAR 1 COMPRIMIDO 12 EM 12H
AMITRIPTILINA 25 3G §0 COMPRIMIDOS
" TOMAR 1 COMPRIMIDO A NOITE

Identiﬁl:acid do Comprador
MNoma Completo

Orgdo Emissor.

Assinatura do Farmacéutico

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL  Emissao: 26/03/2026

Identificagdo do Emitente

Médico: DR HOGERIO_M.MARINHD LEITE CRM: 7802 -5C
Enderego: Rua Ric do Sul. 91 Cidade: Joinville UF: SC  Fone: (47)3433-4042

Paciente:  EGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA CPF: 67440894087
Endereco: FUA ESTRADA MILDAW 2651 JOINVILLE SC

PRESCRICAO:
PARACETAMOL 500 G + CODEINA 30MG 90 COMPRIMIDOS

TOMAR 1 COMPRIMIDD 12112 HORAS

IBUPROFENO 600 115 60 COMPRIMIDOS
T‘Q’Mﬂ.ﬂj :QBP_JF’RIMIDO tZEM12H

AMITRIPTILINA 75 11 60 COMPRIMIDOS
 TOMAR 1 COMPHIMIDO A NOITE

lIdentificacac do Comprador

Orgéo Emissor:




COTE RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

identificagéio do Emitente

Médico: DR ROGERIO MMARINHO LEITE CRM: 7802 - SC
Enderego: Rua Ric do Sul, 91 Cidade: Joinville UF: SC Fone: (47)3433-4042

REGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA CPF: 67440884887

Paciente:

Endereco:  RUA ESTRADAMILDAW 2651 JOINVILLE SC

PRESCRICAO:
Pmcg'mgm, 500 MG + CODEINA J0MG 80 COMPRIMIDOS
TOMAR 1 COMPRIMIDO 12/12 HORAS

|[BUPROFEND 800 MG &0 COMPRIMIDOS
TOMAR 1 COMPRIMIDG 12 EM 12 H

AMITRIPTILINA 25 MG 60 COMPRIMIDOS
TOMAR 1 COMPRIMIDO A NOITE Sk
/!

22/09/2025
Identificagéo do Fornecedor
I|

N

[Identificag@o do Comprador
Nome Completo.

Orgao Emissor:

Assinatura do Farmacéutico

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
Identificagdo do Emitente

Médico: DR ROGERIO M.MARINHO LEITE CRM: 7802 - SC
Enderego: Rua Rio do Sul, 91 Cidade: Joinvile UF:SC Fone: (47)3433-4042 i
Paciente: REGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA CPF: 67440894987
Enderego: RUA ESTRADA MILDAW 2651 JOINVILLE 5C
PRESCRICAO:

90 COMPRIMIDOS

PARACETAMOL 500 MG + CODEINA 30MG
TOMAR 1 COMPRIMIDO 12/12 HORAS

IBUPROFENO 600 MG 80 COMPRIMIDOS

TOMAR 1 COMPRIMIDO 12EM 12 H

AMITRIPTILINA 25 MG
TOMAR 1 COMPRIMIDO A NOITE
22/09/2025

Identificagdo do Comprador [Identificagao/do/Fornecedor
Nome Completo:; [

60 COMPRIMIDOS

Ident.: Orgao Emissor:

: : ; f |
Cidade:

JFM" Assinatura do Farmacéutico




Rua Rio do Sul, 91 Bairro Bucarein
Joinville - SC - CEP 89202-201

COT? B

ey Crea b T O E

ATESTADO

Sr(a). REGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA CPF: 67440894987

Paciente do sexo feminino, 58 anos, exerce fungéo de auxiliar de produgdo, atividade que
demanda esforgo fisico repetitivo, postura prolongada e movimentagdes que exigem
estabilidade da coluna vertebral e articulagdes dos quadris.
Durante avaliagdo clinica, a paciente apresenta quadro algico crénico em coluna lombar,
com iradiagao referida para regido de quadris bilateralmente. Refere dor intensa a
movimentagdo, especialmente em rotagbes e flexo-extensdes cervico-toracicas, com
limitagdo funcional importante. A mobilidade do tronco encontra-se severamente restrita
devido & dor referida, comprometendo atividades basicas e laborais.
Ao exame fisico, observa-se dor exacerbada a digitopressao nos niveis vertebrais L1-L2,
L2-L3. L3-L4, L4-L5 e L5-S1, mesmo ao toque leve, além de dor a palpacao paravertebral
bilateral. Teste de Laségue negativo bilateralmente. Nao ha sinais de radiculopatia aguda,
porém o quadro doloroso é incapacitante.
Radiografia da coluna lombar evidencia espondiloartrose lombar difusa, com alteragdes
degenerativas importantes e presenca de facetopatias, condizentes com quadro de
artrose interfacetaria. Trata-se de patologia crénica, degenerativa, sem perspectiva de
:es-:g;r;ao em curto prazo, associada & dor persistente e impoténcia funcional da coluna
ombar.
A paciente encontra-se em uso continuo de anti-inflamatérios nao hormonais (AINH) e
analgésicos, com resposta terapéutica insatisfatéria até o momento. Diante do quadro
clinico, radiologico e funcional apresentado, conclui-se que a paciente néo esta apta para
retorno as atividades laborais por um periodo minimo de 180 dias, sendo recomendado
afastamento para tratamento, reabilitagao e controle da dor. M544 M189

i
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DR ROGERIO MMARINHO LEITE
7802 - SC \

22/09/2025
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+ hapvida HAPVIDA DIAGNOSTICO rPu 1 @ 1
353 niermaica RAIOX - HGJ Data 1122024
paciente...: 17831450 REGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS OLIV Nascimento.: 13/10/1868 Sexo:F
' CPF,: 67440894867
Matricula. - JHHAXOO1283005021

N°Pedido;: 84056410

Convénio.... HAPVIDA
_Solicitante: Dr(a) ARTHUR ROSA NETO - CRM 28012 - 5C
Dt Realizagio: Dt Liberagio.
11/12/24 14:55 111224 15:37

Exame:
COLUNA LOMBO SACRA

o
RELATORIO:

Corpos vertebrais de altura mantida.
Textura 6ssea de aspecto habitual.
Nao se notam fraturas.

2

mrmwmmsmmw 187638-5P
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HAPVIDA DIAGNOSTICO 7P 1 ¢ 1
RAIOX - HGJ Data 11122024
43/10/1988 Sexa:F

Pacienta...: 17831450 REGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS OLIV N ascimento.:
CPF.: 67440884987
Matricula, - JHHAXO01263005021

NPedido: 94056410
Convénio_.. HAPVIDA

Solicitante: Dr{a) ARTHUR ROSA NETO - CRM 28912 - 5C
Dt Realizagio: Dt Liberagio:
11/12/24 14:55 1112124 15:37

Exame:
COLUNA LOMBO SACRA

1]
RELATORIO:

Corpos vertebrais de aftura mantida.
Ampiitude discal preservada.
Textura 6ssea de aspecto habitual.
Nao se notam fraturas.

ANTONIO LINHARES PONTES FILHO - CRM 187638-5P
‘ROE N°: 85383




o hopvida T RECEITUARIO MEDICO

PACIONTE ,icuiiiienisnot REGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS OLIVEIRA

N* Carteira ......c...... QHHBX001263005
R AVENIDA EDMUNDO DOUBRAWA 1001 ZONA INDUSTRIAL NORTE JOINVILLE 5C

ENCereto . ..o
Data atendimento .. 19/02/2025 as 10:08

RECEITA
USO INTERNO

- LISADCR DIP 1G--- 30 CP
1'CP DE &/6H SE DOR

- FLANCOX 600MG ---- 10 CP
1 CPDE 12/12H POR ATE 5 DIAS

CLINIPAM CLINICA PARANALDING




LAUDO MEDICO

Nome: REGINA CELIA FERREIRA DOS SANTOS OLIVEIRZ
CPF: 674.408 049.87

RACIENTE COM LOMBALGIA IMPORTANTE COM ACOMETIMENTO DAS ATIVIDADES
COTIDIANAS E LABORAIS, PACIENTE NAQ DEVE MANTER LONGOS PERIODOS EM
PE/SENTADO, REALIZAR FLEXAO DO INCO, REALIZAR MOVIMENTOS TORCIONAIS
EXACERBADOS DO TRGNCO OU BER CARGA AXIAL NA COLUNA. RX DE COLUNA
LOMBOSSACRA DEMOSTRANDO ULTIPLOS ©STEOFITOS E REDUCAOD DE ESPACO

INTERVERTERBRAL, M2 RBADG. EM T12-L1, INDICANDO PROCESSO
DEGENERATIVO 1M} ) i :
POR AQ MENOS 180/ DIAS PARA TRATZ

CiD 10 M545

ASSINATURA DO PACIENTE




