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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PACIENTE: MAURO MARTINHO AMGHEBEM DIAS

Atestado Médico Psiquiatrico

Atesto, para os devidos fins junto a pericia médica da
previdéncia social, que MAURO MARTINHO AMGHEBEM DIAS ainda
apresenta quadros de CID 10 F34.1 + F32.9 + E11 , sendo
prescrito em 20/05/2024 aumento da dose da FLUOXETINA de 40mg
para 60mg (por sintomas ainda presentes tanto de distimia como
depressdo, apesar de ter obtido resposta com o remédio) e fazer
os ajustes recomendados nas consultas do enddécrino do HU
(insulinoterapia etc.) dos remédios da diabetes que ainda
estava descompensada.

Na consulta de 20/05/2024 familia aponta que paciente no Ultimo
ano tem apresentado prejuizo no julgamento de situag¢gdes
sociais, com piadas fora de contexto sendo levantado hipdtese
de alterag¢des neuroldgicas do cértex pré-frontal por diabetes
descompensado a investigar, pois nega bipolaridade, TDAH e TEA.
Na consulta de 26/08/2024, relatam melhora adicional do quadro
depressivo mas ainda sem remissdo completa

No dia 27/08/2024 fez ressonancia encéfalo com os seguinte
achados:

- Leve redugdo volumétrica encefédlica difusa. Escore de GCA 1.
- Leve e proporcional redugdo dos hipocampos. Scheltens 2.
Minimos focos de gliose subcorticais frontais, Fazekas grau

I.

Tais achados associados a melhora parcial do juizo critico /
impulsividade, fazem pensar que houve declinio cognitivo
precoce pelo diabetes (e comorbidades clinicas associadas)
descompensado mas com tratamento endocrinolégico compensando
diabetes os prejuizos cognitivos diminuiram, porém sem retorno
ao funcionamento prévio.

Ainda continua sem apresentar condig¢des cognitivas (prejuizos
na empatia, na iniciativa, no cumprimento de responsabilidades
de vida didria sejam de tarefas em casa ou compromissos
financeiras, piadas fora do contexto, etc) para trabalhar, sem
prognéstico de melhora significativa antes de pelo menos mais
90 (noventa) dias.

Duvidas? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

Este documento foi emitido por DANIEL GOMES SILVA 12694/SC através do sistema ESPACO MEDICO do CRM-SC em 26/05/2025 07:16:16
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SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAGCAO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE CONFORME
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26 de Maio de 2025

INSTRUGOES ABAIXO.
Dr(a). DANIEL GOMES SILVA CRM-SC 12694

Psiquiatria (Registro: 10440)

Atestado Médico Psiquiatrico emitido em 26/05/2025 07:16:16, para MAURO MARTINHO

AMGHEBEM DIAS ( mmad.mauro@gmail.com) e assinado digitaimente por: DANIEL GOMES
SILVA (CPF: ***,424,938-*"),

A autenticidade e dispensagao dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRM-SC, na
Internet através da opgéo "Valldador de Receita”, ou no enderego
https :Ilapps.crmsc.org.brlcrvlrtunI-prelcrlcaol#lvallddorlformularlol43b2xFFK ou diretamente

em um dispositivo mével com leitor de QRCODE, utilizando a senha 532384111 3. O cédigo validador
é 0 numero utilizado como senha do QRCODE na recelta.

Davidas? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/




I + Universidade Federal de Santa Catarina

Hospital Universitario
UFSC

Ambulatério de Doen¢as Neuromusculares

ATESTADO

Paciente: LUCAS ALVES DIAS

Atesto para os devidos fins que o paciente acima esta em acompanhafnento
regular neste servico por diagndstico de Ataxia Espinocerebelar tipo 8
(confirmado por genoma em 14/07/21; 183 repetigdes CAG e CTA/CTG,
n.1103CTG, Heterozigose, patogénica). Se trata de doenga genética incuravel,
com sintomas permanentes. ] .

Ao exame, apresenta distonia facial, cervical e de cordas vocais, além d'e
espasticidade e hiperrreflexia global, marcha espastica com base alargada. Tais
sinais e sintomas implicam em dificuldade de fala, mobilidade, escrita e algum
grau de dependéncia para atividades instrumentais de vida diérias.
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Floriandpolis, 12 de margo de 2025 A
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UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
FLORIANOPOLIS-SC // CAMPUS UNIVERSITARIO // FONE 48-37219100

RECEITUARIO MEDICO

Paciente: Lucas Alves Dias

USO ORAL

1. Baclofeno 10 mg CONTINUO
Tomar 1 comprimido de manhi e 1 & noite.

2. Prolopa 100/25 mg CONTINUO
Tomar 1 comprimido as 06h, 1 as 11h e 1 as 17h.

Florianépolis, 23/07/25
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NIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
OSPITAL UNIVERSITARIO

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Universidade Federal de Santa Catarina
Hospital Universitario - Reg. CRM 124-0
CNPJ: 83.899.526/0001-82

Campus Universitario - Trindade

CEE: 88049-970 - Fone: 3721-9100 1%Via - Retengdo da Farmécia ou Drogaria
Florian6polis - Santa Catarina 2%Via - Orientagdo ao Paciente
Paciente: éwéf % Zz‘ )

Endereco:

Prescrigéo: M
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IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:

Ident. Orgéo Emissor:

End.:

Cidade: UF:

Telefone:

Data: / /

Assinatura do Farmacéutico

C6d. 159414 IMPRENSA UNIVERSITARIA
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~: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Universidade Federal de Santa Catarina
Hospital Universitario - Reg. CRM 124-0
CNPJ: 83.899.526/0001-82

Campus Universitario - Trindade

CEP: 88040-970 - Fone: 3721-9100 18Via - Retengdo da Farmécia ou Drogaria
Florian6polis - Santa Catarina 2%Via - Origntagéo ao Paciente
Paciente: @% %GJ

Endereco:

Prescrigéo:
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IDENTIFICAGAO DO OMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:

Ident. Orgdo Emissor:

End.:

Cidade: UF:

Telefone:

Data: '/ /

Assinatura do Farmacéutico

Cod. 159414 IMPRENSA UNIVERSITARIA
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UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO
FLORIANOPOLIS-SC // CAMPUS UNIVERSITARIO // FONE 48-37219100

RECEITUARIO MEDICO

Paciente: Lucas Alves Dias
USO ORAL

1. Ensure (suplemento) —=---------- CONTINUO
Tomar 8 medidas 3x ao dia.

Florianépolis, 23/07/25




UFSC - Sﬁﬁ?
Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo Thiago
Campus Universitario, Rua Professora Maria Flora Pausewang, s/n®, Trindade
CEP: 88036-800 TEL: (48) 3721.9140  CNES:3157245
Receltuério Simples
MAURO MARTINHO AMGHEBEM DIAS
Data de Nascimento:  11/01/1970
Enderego: Rua DA INDEPENDENCIA 1400/APTO 202 D , Bairro: AREIAS, SAO JOSE/SC CEP:
Uso Continuo
ORAL
1 - CLOMIFENO 50 MG continuo
tomar 01 cp ao d?é p;r-éa-éi;s: -a-p-c;s; E&}Er'éé'éﬁ ;1; ;é-rr_lér—lé-:;t-é- a-r-e-tgrﬁc-:"
2 - DAPAGLIFLOZINA 10 MG 30cp
e
3 - GLIFAGE XR 500 MG continuo
e reamanA s 02epandte
4 - LOSARTANA 50 MG 30cp
orrOloppolmankd
Subcutanea
5 - GLARGINA 100 UI/ML 2 canetas mEs
aplicar 20 unidades pela manha
Floriandpolis-SC, 15/08/2025 LN
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

19 VIA: RETENCAO DA FARMACIA OU DROGARIA

Médico Psiquiatra (RQE 10440) e Diretor Técnico.
Rua Padre Roma 482, sala 404 Centro

CEP 88010-090 Florianépolis SC
Fone (48)3228-1860 Re rsona |e
e Ge aide f’ﬂ(“@;".‘dv"ﬁ.

Daniel Gomes Silva CRM/SC 12694 ’

Paciente: MAURO MARTINHO AMGHEBEM DIAS
Enderego:  RUA INDEPENDENCIA,1400, BLOCO D, APT 202
SAO JOSE/SC.

Uso Interno:

# FLUOXETINA 20mg 180caps
(DAFORIN ou Genéricos)

Tomar: 3cap ou comp de 20mg por dia, todos os dias

15/09/2025
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFIZACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Identidade: orgédo emissor
Endereco:
Telefone: Assinatura do farmacéutico data

L



RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

19 VIA: RETENGAO DA FARMACIA OU DROGARIA

Daniel Gomes Sliva CRM/SC 12694 :
Médico Psiquiatra [RQE 10440) e Diretor Técnico. s

Rua Padre Roma 482, sald 404 Centro

CEP 88010-090 Floriandpolis SC Persona le

Fone (48)3228"]860 Clinwa oe 53¢ mmgra:ﬁa

Paciente: MAURO MARTINHO AMGHEBEM DIAS
Endereco:  RUA INDEPENDENCIA, 1400, BLOCO D, APT 202
SAO JOSE/SC.

Uso Interno:

it BUPROPIONA 150mg XL 0lcx

Tomar: 01 comp de 150mg XL café da manha todos os dias

Nome:

Endereco:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDO

Identidade: orgéo emissor

T 2 i
elefone: Assinatura da farmacéutica data




Prefeitura Municipal de LAGES - S&~ <»
Secretaria Municipal de Satde

UNIDADE DE SAUDE CENTRO - CNES: 7452187
JAMES ROBERT AMOS, S/N - CASA - CENTRO

RECEITUARIO SIMPLES

Paciente: REGINA ALVES DIAS (1356348952)

CNS: 700409952675748 Nascimento: 07/04/1970 Idade: 55 anos 4 meses 4 Sexo: F

Enderego: RUA RUA BAEPENDL 223. APTO 303. CENTRO - LAGES - SC
1855552 (342
1 SELOZOK 25 MG - COMP Qtd: 60
Oral/lnterna '

TOMAR 1 COMP VO 1 X AO DIA
- Medicamento de uso continuo

2 BIOTTA 25 - CAP Qtd: 90
Oral/lnterna '
TOMAR 1 CAP VO 1 X AO DIA POR 30 DIAS
- Medicamento de uso continuo

3 NEUTROFER 500 MG - COMP Qtd: 90

Oral/interna
TOMAR 1 COMP VO 1 X AO DIA

- Medicamento de uso continuo
4 ROSUVASTATINA 10 MG - COMP Qtd: 90
Oral/Interna
TOMAR 1 COMP VO A NOITE
- Medicamento de uso continuo

5 ADDERA MAX CAL - COMP Qtd: 90

Oral/lnterna
TOMAR 1 COMP VO 1 X AO DIA
- Medicamento de uso continuo

L KELLY APARECIDA MARTINS
CRM-12450-SC

Assinado eletronicamente por:

Emitido em: Segunda, 11 de Agosto, 2025 09:57 Assiialira@ Garmuo ‘Iwzﬂll!! MW

Chave para validagao: C0110137D9 Folha 1/1
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