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RIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

427 BRT | CELK Sadde v2.1.281.3 - CELK SISTEMAS LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| I‘—WW TICIANA FERREIRA BAEZ

| | CRM: CRWSC: 13768

| [ End . TRAVESSA DOS IMIGRANTES, 135, INGLESES

=
= S -

0099311470

| Qade: FLORIANOPOLS - UF: SANTA CATARINA

o

Teleione: (48) 3369-3229

Dados do Paciente
Nome: BARBARA BOGO WARMLING ( 1580675 )
Nome Sociak
CNS: T04506387132919 CPF: 073.370.459-05
Nome da Mae: CASSIANE REGINA BOGO Uso Continuo
Nascimento: 270702 Idade: 22 Anos e 10 Meses
Enderego: SERVIDAQ TRES IRMAOS, 108, INGLESES, FLORIANOPOLIS - SC
Lamitor S0 mg ORAL
Posologia: Tome 1 comprimido ao dia
Quenbinde Prescrine sl CADINS)
PARONETINA 20 M0 il h 0 % e Mm hab nap e o 1o o e ORAL &)
Posologia: tomar 1 comprimido por dia
Quantidede Prescrhe: - 30 COMPRIMIDO(S)

Dra. Ticia Boez

MEDICA
Especatista RQE 19460
TICIANA FERREIRA BAEZ
CRM/SC: 13766
Data: 27/05/2025
IDENTIFICACAO DO COMPRA
— DOR | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
CPF
End.:
T e Loof
L - Assinatura do Farmacéutico Data




S CRETARIA MUNICIPAL DE SALDE DE

CRINGLESES
SUS - SIS TEMA UNICO DE SAUDE

Vrmitmiie jme A VARE SN A VAKEL M B VAT 1 R T | O Masiebe 0 40 7 - CELE MRTEMAN | TR

Receita de Controle Especial
2.* via — Orientagio ao Pacienta

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Mo JUN TAKESMITA T AREUCHI

ORM: CRMSC: 20864

Ena TRAVESSA DOS IMIGRANTES, 136, INGLESES

T odete FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA

—— —_—— —

Telelone (48) 3369-3229

Dados do Paciente
Nome BARBARA BOGO WARMLING ( 1580675 )

| Nome Soaal

CONS T04506387132919 CPF: 073.370.459-05
Nome da Mae: CASSIANE REGINA BOGO Uso Continuo
Nascimento: 27/07/02 Idade: 22 Anos e 11 Meses
Endereco: SERVIDAO TRES IRMAOS, 108, INGLESES, FLORIANOPOLIS - sC

AMITRIPTILINA 25 MG (PORT.344/C1) ORAL
Posologia: 1 COMPRIMIDO(S) ao dia por 60 dia(s).

JUN TAKESHITA TAKEUCHI
CRM/SC: 29864 Data: 17/07/2025

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Teletone Assinalura do Farmacéutico Data




AECEITUARIO DE

ONCA
CONTROLE ESPECIAL

Vi

£T0 CRM
27343

CPF
837.309.070-34

CNP]

e 966,515/0001-25
;E‘:-‘:a:.‘.'... UF TELEFONE
| Lacerde Coutmia, 126 - Centro - Floriandpolis sC

PACIENTE

NOME

SARSARA SOGO WARMLING

' ENDERECO

| TRES IRMACS, 108 - Ingleses - Frorianopolis

LNIDADE
| L NGCA VIVA SIMON - CENTRO - FLORIANOPOLIS

PRESCRICAO
Uso intemo:
1) Desveniafaxina S0 mg 60 cps
Tomar 01 cp 1x/dia - manha
2} Paroxetina 20 mg
Tomar 01 cp 1x/dia - manha
3) Lamitor CD 50mg Torrent
Tomar 01 cp a noite

€0 cps

60 cps

o Hoesker
Neugbclrurgla
CRM-SC 13431 ROE 17652

ASSINATURA/CARIMBO DO EMITENTE

DATA
24/03/2025

COMP
RG N° DO ORGAO EMISSOR

NOME

ENDERECO
UF | TELEFONE

CIDADE

FORNECEDOR
ASS.
AL E DATA INATURA DO FARMACEUTICO




Pedido 334318 faturado

Caro(a) Barbara Bogo Warmling,

O seu pedido n® 334318 foi fechado para faturamento.

O valor total apurado e de RS 450,00

Caso ainda nao tenha realizado o pagamento, clique aqui e realize agora mesmo.

Vocé pode acompanhar o andamento e os detalhes de seu pedido atraves da area do associado.

sistema.santacannabis.com_br




ng Assinado digitalmente por FERNANDO LAMEGO DE SOUZA CAMPOS:04143592754

;:F \ instituto Data: 11/08/2025 10:32:49 -03:00
." nutrindo
deais

Para:Barbara Bogo Warmlimg

OLEO FULL SPEDTRUM 10 MG/ML SANTA CANABIS

12SEMANA: TOMAR 02 GOTASAPOS O CAFE E 02 GOATASAPOSO JANTAR
22SEMANA: TOMAR 02 GOTASAPOS O CAFE E 04 GOATASAPOSO JANTAR
32SEMANA: TOMAR 04 GOTASAPOS O CAFE E 04 GOATASAPOSO JANTAR
ENTRAR EM CONTATOPARAREAVALIACAODBDOSE

Este documento foi gerado assinado eletronicamente.

Para verificar a autenticidade acesse:

https://medx.med.br/I/?i=TOO01ES

Documento gerado em: segunda-feira, 11 de agosto de 2025 Ip: 45.65.156.154

11/08/2025

Pag:1/1
Nutrindo I deais Niter 6i
Endereco: AvenidaSilvio Picanco, 463, sala 707 - Charitas, Niter6i - CEP 24.360-030/RJ
Telefone: (21) 99606-2680
E-mail: comercia @nutrindoideais.com.br
CNPJ: 27.400.610/0001-39



