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CRP 12/26563

%‘E@% Atestado Psicologico

- Atesto para os devidos fins que a Sr* WICTORIA GABRIELY DE SOUZA PIPINO,
D inscrita no CPF de n° 100.405.919-13, estd em acompanhamento psicoldgico e teve
%%i% consulta no dia 16 de junho de 2025, as 14:00h.
: Sr®. WICTORIA apresenta o seguinte quadro: ansiedade, alteragdo de humor e
| Q%% episédios de cansacgo, esgotamento emocional e possivel quadro de burnout, devido aos
%@“‘. estudos e rotina cansativa da faculdade, esses episédios sdo caracteristico de quadro de
Transtorno de Ansiedade Generalizada (CID 10 F41.1) e Transtorno Depressivo Maior (CID
10 F32.0), necessitando de 1 (um) dia de atestado para reposuo.
%‘épﬁ;, Para mais informacdes, favor entrar em contato.

) Joinville, 16 de junho de 2025

o/ Jaus

Jonas Marssaro

'TQ%% Psicologo Clinico CRP 12/26563
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Receitusrio de Controle Especial

NILCELIA DE SOUZA CARDOSO
Endersco: RUA AURELIO NUNES DE AMORIM BEZERRA, 41
Cidade. JOINVILLE Estado:5C Cep:89.224-488

Uso Oral:
1- Deller 100mg —— 2 caixas
Tome 2 cps ao dia pela manha.

2- Mobale 150mg —- 1 caixa
Tome 1 cp ao dia pela noite

3- Propranolol 40mg — continuo
Tome T cp de manha e 1 cp de noite.

Paulo Sérgio Beirdo Jr.

M/5C 30032
Psi - RQE 19833
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