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 CLEITON ADEMIR DE LIMA

' FILIAGAO..........: JOSE MARIA RICARDO DE LIMA
CLARIMDA VIEIRA DE LIMA

| NASCIMENTO....: 08/06/1985 SEXO: MASCULINO

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO
NATURALIDADE: FRAIBURGO - 8C
| DOCUMENTO.....: RG 5252260 SESP SC

| LEIN°®9.049, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF: 053.020.508-27 CNH: |
TIT. ELEITOR: 43831580930 SEGAO: 0158 ZONA: 007 H

| LOCAL/DATA DE EMISSAO: AGENGIA DE SAQ JOSE - 20/11/2008
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TTALURGICA LTDR RECIBO DE SAGAMENTO - ADIANT. SALARIO
fopresa: ] ~GERWAL IUT 'RIA METALURGICA LTDA Pariedo: 22 /(08/2025
o 2 S0 13 i LIn: wo: 724220-AJUND. GERAL Folha: 1
e 3 )'g'gif; " mpregado: CLEITON ADEMIR DE LIME 2
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| i
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__|
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS : 31,00 2.100,00 =
240| VALE ALIMENTACAO 209,76 209,76 2
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 45,25 H 3
200| HORAS EXTRAS 100% 16:00 305,45 B §
210 DESCONTO CONVENIO EMPRESA 500,00 500,00(] £ @
300 | DESCONTO FARMACIA 81,60 B1l,60(| 2 ®
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= L
E
a
B
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2.680,46 798,27 ' E
Valor Liquido [:D 1 .8 62 ’ 1 9—| ,
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2.100,00 2.660,46 2.660,46 212,83 2.053,26 0,00

¥** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIC NO DIA 16 DE AGOSTQ **+
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Paciente: Genil de Moraes Pedido: 23968
Data de Nasc.: 05/02/1971 (54 anos 2 meses 11 dias) Sexo do Pac.: FEMININO
Solicitante: Solicitacdo Médica Data do Exame: 16/04/2025

ULTRASSONOGRAFIA DO PUNHO

ESPECIFICAGOES DO APARELHO:
Exame realizado em modo bidimensional, com equipamento dindmico marca SAMSUNG, modelo HM70a, por varredura
linear, com frequéncia multifrequencial de 3 a 16 MHz.

PUNHO DIRE!ITO:

Pele e Subcutaneo: Sem alteragdes.

Tend6es Extensores: Morfologia e textura preservadas.

Tend6es Flexores: Morfologia e textura preservadas.

Nervo Mediano: Nervo mediano espessado e hipoecoico no interior do ttnel do carpo proximal com area de secgéo
transversa de 12 mm? (normal até 10 mm?).

Colecdes ou Tumoracdes: Ausentes.

Articulacdo: Preservada.

OPINIAO DO RELATORIO:
Sindrome do tGnel do carpo

i) E] Assinado digitalmente por: / L A /
o= MARCUS VINICIUS DA COSTA MOREIRA v
¥ CRM: 23663 I
o CPF/CNPJ; 71901434087 L
PEREARS Emitido em 16/0412025, a5 10:04:26 L~ )
a I Token de Verificacao: 4347 Marcus Vinicius da Costa Moreira

Data da Impresséo. 16/04/2025 - P4gina 1



Paciente: GENIL DE MORAES Nascimento: 05/02/1971

Convénio: CISAMURES - CAMPOS NOVOS Idade: 53a 6m 29d
Solicitante: VICTOR HUGO BENIN Sexo: Feminino
Protocolo: 133625 Data Exame: 03/09/2024

RESSONANCIA MAGNETICA DA MAO DIREITA

Método:
Realizadas sequéncias FSE em T1 e T2, em multiplos planos, antes e apds a injegdo de contraste endovenoso.

Andlise:

AlteragSes degenerativas incipientes esparsas das articulages interfalangicas distais e proximais, caracterizadas por discreta redugéo
do espago articulares e pequenos ostedfitos marginais.

Estruturas ésseas de sinal habitual.

Tendbes e planos musculares preservados.

N&o se observam formag&es nodulares cisticas ou sélidas nas regides avaliadas.

Auséncia de derrames articulares ou sinovite.

Impresséao:
Alteracdes degenerativas incipientes esparsas das articulagfes interfalangicas.

f.-"- ey v .:\ SN ¢S
Silvia Karakida Bertin
CRM:SC/27336
Pagina 1 de 1



Nome: Genil De Moraes

. |dade: 54

. Data Exame: 16/09/2025
Solicitante: Dr{a).Nao Informado

JAY

Hospital Dr. José Athandsio

ULTRASSONOGRAFIA DO JOELHO ESQUERDO

Tenddo quadriceps femoral com espessura, contornos e ecotextura normais.
Tend&o patelar com aspecto anatémico.

Tenddes da “pata de ganso” apresentando espessura e ecotextura normais.
Trato iliotibial e tenddo bicipital com caracteristicas preservadas.
Ligamentos colaterais com espessura, contornos e ecotextura habituais.
Pequeno cisto popliteo.

Auséncia de derrame articular.

CONCLUSAQ: Pequeno cisto popliteo.



Paciente: GENIL DE MORAES Nascimento: 05/02/1971

Convénio: CISAMURES - CAMPOS NOVOS Idade: 54a 4m 26d
Solicitante: LUCAS PRONER Sexo: Feminino
Protocolo: 158472 Data Exame: 01/07/2025

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA LOMBAR

Técnica:
Exame realizado pela técnica spin-eco com aquisigdes multiplanares.

Analise:

Vértebra com caracteristicas de transi¢gdo lombossacra denominada S1. Se houver interesse clinico-cirlirgico, a
avaliagdo por estudo da coluna total podera informar a contagem exata dos corpos vertebrais.

Retificag@o da lordose lombar fisiolégica na posigdo de exame

Desvio do segmento lombar para direita ao dectibito.

Corpos vertebrais com altura preservada

Ostedfitos marginais nos corpos vertebrais

Focos de lipossubstituicdo/hemangiomas na medular éssea de algumas vértebras.

Artropatia degenerativa interfacetaria difusa.

Desidratagéo discal difusa, sem reducio significativa dos espacgos intervertebrais.

L2-L3: Abaulamento discal que toca o saco dural determinando discreto estreitamento foraminal bilateral sem
compressao radicular significativa

L3-L4: Abaulamento discal que toca o saco dural determinando estenose foraminal discreta a direita, sem
determinar compresséo radicular significativa € moderada a esquerda, mantendo contato com a raiz emergente
deste lado

L4-L5: Abaulamento discal que toca o saco dural determinando estenose foraminal discreta a direita, sem
determinar compressao radicular significativa e moderada & esquerda, mantendo contato com a raiz emergente
deste lado. Fissura do anulo fibroso foraminal a esquerda

L5-S1: Abaulamento discal que toca o saco dural determinando discreto estreitamento foraminal bilateral,
mantendo contato com as raizes emergentes.

Canal vertebral sem estenoses significativas

Cone medular tépico, de aspecto habitual

Raizes da cauda equina de morfologia e distribuigdo preservada.

Lipossubstituicdo parcial da musculatura paravertebral posterior.

Edema dos ligamentos interespinhosos lombares inferiores podendo estar relacionado a estiramento ou
sobrecarga mecanica.

Impresséo diagnéstica:
Desvio do segmento lombar para direita ao decubito.
Espondilodiscoartropatia degenerativa conforme pormenorizado acima.

Edema dos ligamentos interespinhosos lombares inferiores podendo estar relacionado a estiramento ou
sobrecarga mecanica.

P P )
Ssind Enm e S e

Paulo Henrique Pedroso de Lima
CRM:SP/191333
Pagina 1 de 1



Paciente: GENIL DE MORAES Nascimento: 05/02/1971

Convénio: CISAMURES - CAMPOS NOVOS Idade: 54a 4m 26d
Solicitante: LUCAS PRONER Sexo: Feminino
Protocolo: 158472 Data Exame: 01/07/2025

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

Técnica:
Exame realizado pela técnica spin-eco com aquisiges multiplanares, obtendo-se sequéncias ponderadas em
T1 e T2, em aquisi¢cdes multiplanares.

Analise:

Transic&o craniocervical de aspecto anatémico.

Retificacdo da lordose cervical fisioldgica na posigéo de realizagéo do exame.

Corpos vertebrais com altura preservada

Ostedfitos marginais nos corpos vertebrais.

Artropatia degenerativa interfacetaria difusa.

Desidratagao discal difusa com redug&o do espaco intervertebral.

Herniagdes intrassomaticas (Schmorl) em alguns dos platds vertebrais avaliados.

Nivel C3-C4: Abaulamento discal que comprime o saco dural e que associado a uncoartrose determina
estreitamento foraminal moderado & direita e moderado & esquerda

Nivel C4-C5: Abaulamento discal que toca o saco dural e que associado a uncoartrose determina estreitamento
foraminal moderado a direita e moderado & esquerda

Nivel C5-C6: Abaulamento discal que comprime o saco dural e que associado a uncoartrose determina
estreitamento foraminal moderado a direita e moderado a esquerda

Nivel C6-C7: Abaulamento discal que comprime o saco dural e que associado a uncoartrose determina
estreitamento foraminal discreto a direita e discreto a esquerda

Auséncia de outras herniagGes discais significativas.

Medula espinhal de calibre e intensidade de sinal habitual.

Musculatura paravertebral posterior preservada.

Impressao diagnostica:

Retificagéo da lordose cervical fisioldgica na posigéo de realizagéo do exame.
Ostedfitos marginais nos corpos vertebrais.

Artropatia degenerativa interfacetaria difusa.

Desidratacgéo discal difusa com redugéo do espago intervertebral.

Discopatia degenerativa cervical conforme pormenorizado acima.

Fid Bevwimre Sl

Paulo Henrique Pedroso de Lima
CRM:SP/191333
Pagina 1 de 1



Prefeitura Municipal de CAMPOS NOVQOS - SC

ESF SAO JOSE (2597152)

RUA MANUEL ANTUNES,195 - BAIRRO: JARDIM BELA - CEP:
89620000

RECEITUARIO SIMPLES

Paciente: GENIL DE MORAES (16687)
CNS: 7073020040704 Nascimento: 05/02/1971 Sexo: F

1 LEVOTIROXINA - 50 MCG(128.2) - CPR Qtd: 30.0

Oral/Interna
TOMAR 01 CP PELA MANHA EM JEJUM
- Medicamento de uso continuo

TR

\\":\Vﬁ\, 36\0'25 566
\;R

Assinado eletronicamente por: NATHALIA GOMES OLIVE|RA THIBES
CRM-SC: 35566

Mg

Chave para validagao: 24275C01BB Folha 1

G-MUS - Gestao Municipal da Salde Inovadora Sistemas de Gestao LTDA
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Prefeitura Municipal de CAMPOS NOVOS -SC
ESF SAO JOSE (2597152)
RUA MANUEL ANTUNES, 195 - BAIRRO: JARDIM BELA - CEP:
89620000
RECEITUARIO SIMPLES

Paciente: GENIL DE MORAES (16687)

CNS: 7073020040704 Nascimento: 05/02/1971 Sexo: F

1 TAPAZOL 5MG - CPR Qtd: 30.0

Oral/Interna
TOMAR 1 CP VO AO DIA
- Medicamento de uso continuo

NQ:\\ %

4

Assinado eletronicamente por: NATHALIA GOMES OLIVEIRA THIBES
CRM-SC: 35566

HARA

2225
Chave para validagao: 8D713B6336 Folha 1

‘G-w G-MUS — Gestao Municipal da Salde Inovadora Sistemas de Gestao LTDA



Prefeitura Municipal de CAMPOS NOVOS -SC
ESF SAQ JOSE (2597152)
RUA MANUEL ANTUNES,195 - BAIRRO: JARDIM BELA - CEP:
89620000
RECEITUARIO SIMPLES

REGLEITUARIS 301 ===

Paciente: GENIL DE MORAES (16687)
CNS: 7073020040704 Nascimento: 05/02/1971 Sexo: F

Oralllnterna
Tomar 1 cp em jejum, pela manha.
- Medicamento de uso continuo

INSULINA HUMANA - NPH 100 UIML (CANETA 3ML)(165.3) -FR Qtd: 4.0

Oralflnterna

APLICAR SUBCUTANEA 20U1 pela manhé e 10 Ul anoite
- Medicamento de uso continuo

DIOSMINA ASSOCIADA A HESPERIDINA - 450 + 50 MG(108.1) -
CPR

Oral/lnterna

TOMAR 1 CP 12/12 HORAS.

- Medicamento de uso continuo

Qtd: 60.0

W
NATHALIA GOMES OLIVEIRA THIBES

AR

672225
Chave para validagdo: 8D713B6336 Folha 2

Assinado eletronicamente por:

G-MUS — Gestdo Municipal da Satde Inovadora Sistemas de Gestédo LTDA




Prefeitura Municipal de CAMPOS NOVOS -SC

ESF SAO JOSE (2597152)
RUA MANUEL ANTUNES, 195 - BAIRRO: JARDIM BELA - CEP:

89620000
RECEITUARIO SIMPLES
Paciente: GENIL DE MORAES (16687)
CNS: 7073020040704 Nascimento: 05/02/1971 Sexo: F
1 LOSARTANA POTASSICA - 50 MG(131.1) -CPR Qtd: 60.0

OralfInterna
Tomar 1 cp de 12/12 hs.
- Medicamento de uso continuo

2 HIDROCLOROTIAZIDA - 25 MG(122.1) - CPR Qtd: 30.0

QOral/Interna
TOMAR 1 CP PELA MANHA
- Medicamento de uso continuo

3 GLICLAZIDA - 30 MG(286.1) - CPR Qtd: 60.0

Oral/interna
TOMar 2 cp pela manha.
- Medicamento de uso continuo

4 METOPROLOL - 50MG(204.2) - CPR Qtd: 30.0

Oral/lnterna
TOMAR 1CP A NOITE
- Medicamento de uso continuo

5 METFORMINA - 500 MG(132.1) - CPR Qid: 120.0

QOral/Interna
TOMAR 2 CGP VO MANHA E 2 CP VO NOITE

- Medicamento de uso continuo mf\(.."-;‘.".‘; ;5
6 OMEPRAZOL - 20 MG(143.1) - CAP STV (% :30.0
\ s 50°
A

R
Assinado eletronicamente por: NATHALIA GOMES OLIVEIRA THIBES
CRM-SC: 35566

Il

6
Chave para validagdo: 8D713B6336 Folha 1

Emitido em: 05/09/2025 Hlla

G-MUS — Gestao Municipal da Satde Inovadora Sistemas de Gestdo LTDA
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