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IOENTIFICACAD, At [ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
-Mome: Shéfla Ferreira ._;n.m_n-&.un......
cans 23833 §C R Sheila Fe
[ Enderego;  osvaldo rots 3261, la. via farmicig a
Telefore: (470 I224-1892 S Vid paclenig nra s
Cidade ¢ I7F; Itajal - 5C r
ASSINATURA

CAROEINA DO COUTO REICHELT

CPF; 023,177 940-29
Enderepo: BUA PEDRQ GUERRETRO, 855, VILA NOVA. Porro Bedo, 5C
1 embalagem

Afetus 50mg, Comprimido revestido (E0un)
Claridrarn de sertraling S0mg

toamy Icp ao dia

IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR

[DENTIFICACAD DO COMPRADOR
Nome: o
RG:
Enderego:
s ASSINATURA DO FARMACEUTICO

Cidade e UF:

CINT T 11

AT

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE"
Nome: Sheila Ferveira Feenandes
CRM: 23633 5¢ _ _
Enderego:  osvaldo reis 3251 i Eu?ﬂisnm_n:h Ferve m-_.:_nz.m.ﬁ
5 L) ; g T Médica Plituiatra
Telefone:  (47) 3224-1892 Zn 1436
. 0 LBy 5 am-sc 23670 ROE 14397
Cidade e UF: Itafaf - SC I ¥
& N
CAROLINA DO COUTO REICHELT i & & ASINATURA
| CPF: (123.177.940-29
Enderego; RUA BEDRO GUERREIRD, 655, VILA NOVA, Porto Bela S¢
Atentah 18mg, Cdpsula dura (30un) 1 embalagem
Claridrare de atomoxeting 18mg
tomar Icp ao dia
1
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR
Nome:
P TATA i
Enderego: J
Telefone: 5 |
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

€5 (TACORUBI
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Crmiieie et FRECCILA BEEZOTTO MUMES ssn ORREIIOIS 13 |0 MY | (LK Seards vl 1 JE2 2 - LK SITEMAS LTTA

Receita de Controle Especial
2.* via — Orientagiao ao Paclente

I

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome: FRISCILA BIZZOTTO NUNES

CAM: CRMSC 29214

End. RODOVIA AMARC ANTONIO VIE IRA, 2260, ITACORUBI

Cidadn FLORANOPOLIS - U SANTA CATARINA

Talaiors (48) 3334-5555

Dados do Paciente

Nome: CAROLINA DO COUTO REICHELT (1749132 )
Noma Sooial

CNS: T03107B23695180
Mome da Mae: TAIANA BARRETO DOCOUTO

Mascimento, DRIDSI0Y

Enderego: SERVIDAD PROFESSORA ADELINA GERTRUDES JACINTQ

Atentah 18 mg capsula dura

Pasologia; Tomar 1 cp ao dia

Quantidade Prescnis

PRISCILA BIZZOTTO NUNES
cRWSCI2amM.
[ IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Diata: DB06/2025

[ = |I|\ |\ = 1=
y=- Assinalura do Farmacéulica Dala

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CSITACORUBL
HUS - SISTEMA UMICO DE SALIGE

] E-validlsy pa PERACHA, BUEPOTID HUNES wm IARRLHIRS, 13,18 By § ek
: Receita de Controle Especial
: 2% vin — Oriemacko ao Pacients

: IDENTIFICACAO DO EMITENTE

.._._‘_.

! | [ Mome: PRISCILA BIZZOTTO NUNES \/

—t TCRM CRMISC: 29214 = ﬁﬁ#
| End. RODOVIA AMARO ANTI INIO VIEIRA, 2260, ITACORUBH

0100071R142

: _ Cidade: FLORIANOPOLIS - UF SANTA CATARINA

g w_ﬂ

_ .!|
h._.n...\.. lona: (48) 3334-5555

Dados do Paciente
| CAROLINA DO COUTO REICHELT | 1749132 )

CPF; 023.177.540-29

178 _.,m.._x.m._“._l_

16° TAIANA BARRETO DO COUTO

Uso Continta
Nascimenio: 08/05/01 Idfade 24 Anos
_ Enderepo: SERVIDAD PROFESSORA ADELINA GERTRUDES JACINTO. 66 ITACORUE]

7 Nomea da

Aletus oUmg DRAL
lngia: Tomar £ op pala manha

Quantidade Prescrita
i _.
: | /D)
R PRISCILA BIZZOTTO NUNES
_ e e CRMISC: 29214 - Data: 06/0672025
| _— IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
| [Name = —_— ]

CPF = ==L
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27/08/25, 15:33 Contabilizei - Contabilidade Online

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASILIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota
57
Data da emissao
26/06/2025 17:04
Codigo de Verificagao
01AEDES508

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: KEMYLY SANCHES MOURA DE JESUS
CNPJ: 50.947.163/0001-54
Endereco: Quadra SQS 405 Bloco O SN APT 201
Bairro: Asa Sul
CEP: 70239150
Inscrigao Municipal: 0822418900177
Municipio/UF: Brasilia - DF
Telefone: (61)98283-8080
E-mail:
Web site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razao Social: Carolina do Couto Reichelt
Endereco: Servidao Professora Adelina Gertrudes Jacinto 66
Bairro: Itacorubi
CEP: 88034260
CPF / CNPJ: 023.177.940-29
Municipio/UF: Florianépolis - SC
Telefone:
E-mail: carolacarol2001@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SESSOES EM PSICOTERAPIA REALIZADAS EM JUNHO/2025.
CRP 01/26408 - Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos incidentes neste servigo
prestado é de aproximadamente 6%

Valor liquido da Nota Fiscal = R$ 320,00

VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 320,00

Caodigo da Atividade

CNAE: 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise
Item de Servico: -

Base de célculo (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)

320,00 2,00 6,43

https://app.contabilizei.com.br/nfse/#/visualizar/001/b2cb985e72f342dd8092fa329efd2b55

7



27/08/25, 15:32 Contabilizei - Contabilidade Online

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASILIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota
64
Data da emissao
22/07/2025 10:37
Codigo de Verificagao
682AAB02F

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: KEMYLY SANCHES MOURA DE JESUS
CNPJ: 50.947.163/0001-54
Endereco: Quadra SQS 405 Bloco O SN APT 201
Bairro: Asa Sul
CEP: 70239150
Inscrigao Municipal: 0822418900177
Municipio/UF: Brasilia - DF
Telefone: (61)98283-8080
E-mail:
Web site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razao Social: Carolina do Couto Reichelt
Endereco: Servidao Professora Adelina Gertrudes Jacinto 66
Bairro: Itacorubi
CEP: 88034260
CPF / CNPJ: 023.177.940-29
Municipio/UF: Florianépolis - SC
Telefone:
E-mail: carolacarol2001@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

referente as sessdes em psicoterapia realizadas no més de JULHO/2025.
CRP 01/26408. - Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos incidentes neste servigo
prestado é de aproximadamente 15.5%

Valor liquido da Nota Fiscal = R$ 320,00

VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 320,00

Caodigo da Atividade

CNAE: 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise
Item de Servico: -

Base de célculo (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)

320,00 2,10 6,94

https://app.contabilizei.com.br/nfse/#/visualizar/001/bf1bab90826a40039066f48c371eb2c8

7



27/08/25, 15:31 Contabilizei - Contabilidade Online

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASILIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota
83
Data da emissao
21/08/2025 16:37
Codigo de Verificagao
53CB5F2E3

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: KEMYLY SANCHES MOURA DE JESUS
CNPJ: 50.947.163/0001-54
Endereco: Quadra SQS 405 Bloco O SN APT 201
Bairro: Asa Sul
CEP: 70239150
Inscrigao Municipal: 0822418900177
Municipio/UF: Brasilia - DF
Telefone: (61)98283-8080
E-mail:
Web site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Razao Social: Carolina do Couto Reichelt
Endereco: Servidao Professora Adelina Gertrudes Jacinto 66
Bairro: Itacorubi
CEP: 88034260
CPF / CNPJ: 023.177.940-29
Municipio/UF: Florianépolis - SC
Telefone:
E-mail: carolacarol2001@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SESSOES EM PSICOTERAPIA REALIZADAS NO MES DE AGOST0/2025. CRP 01/26408 - Conforme
Lei 12.741/2012, o percentual total de impostos incidentes neste servigo prestado é de aproximadamente
6%

Valor liquido da Nota Fiscal = R$ 400,00

VALOR TOTAL DA NOTA - R$ 400,00

Caodigo da Atividade

CNAE: 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise
Item de Servico: -

Base de célculo (R$) Aliquota ISS (%) Valor do ISS (R$)

400,00 2,00 8,04

https://app.contabilizei.com.br/nfse/#/visualizar/001/0e1c0e9c1b4348668537ef42a7b1f9f1
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