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_mpa;ctam negatwamente para desenvolver suas atividades laborals. sugiro afastamento de séu. e
trabalho por 90 dias. CID: M797

sr. Utniel Leoncio

Dr. Otniel Alves Leoncio De Almeida
CRM:35102/SC
Reumatologia




Devido ao estresse, neste momento, sente agravamento do quadro relacionado 4 fibromialgia, It
da vitamina B12,

Fiir.

%‘iit--ﬁaﬁigﬁfé{@ﬁﬁlﬁn_sfﬁ’a:.-;-ﬁamp_r.-mﬁissa"ie:-ré‘g'_;ulﬂ!rfia ade nos atendimentos agendados.

-~

f
Florian6polis-SC, 13/02/2025 - 11:08:45,
I

.\“——-—-_‘

.

{
ADRIANA S}TIE FU{\'/&KI CRP - 12/08405

RODOVIA JOAQ GUALBERTO SOARES, 6471 - RIO VERMELHO - CEP 88.058-300
FLORIANOPOLIS - SC FONE 4832697100

B "ll'l'-“ A




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CS RIO VERMELHO
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Emilide por ALINE LIMA DE SOUZA BARROS em 17/02/2025 08 58 BRT | CELK Saide v3.1268.2 - CELK S|STEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
2. via — Orientagdo ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: ALINE LIMA DE SOUZA BARROS u

CRM: CRM/SC: 17499

End.: RODOVIA JOAO GUALBERTO SOARES, 6471, LD INTENDENCIA,

0092959242

Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3269-7100

Dados do Paciente
Nome: GISELE APARECIDA VILARIM ( 1294248 )

Nome Social:

CNS: 705009092116055 CPF: 869.682.701-53

Nome da Mae: NEISA FERREIRA DOS SANTOS VILARIN Uso Continuo

Nascimento: 15/02/81 Idade: 44 Anos '

Enderego: RODOVIA JOAO GUALBERTO SOARES, 7272, RIO VERMELHO, FLORIANOPOLIS - SC

Pregabalina 75mg ORAL
Posologia: Tomar 1 comprimido ao dia

Quantidade Prescrita: 60 CAPSULA(S)

ALINE LIMA DE SOUZA BARROS

CRM/SC: 17499 Data: 17/02/2025
IDENTIFICAGCAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
MNome:
CPF:
End.:

Cidade: UF: / /

Telefone: Assinalura do Farmacéutica Data




’A‘ Clork!mto du h'azndnnil 100mg, Gompﬁuﬁdﬂ revestida
Ju Tomar 1 uumprimido logo apés a refaiqﬁo via oral, a noite.
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IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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