MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE SAO PAULO

UNIDADE DE SAUDE UBS Alto de Pinheiros Doutor Suel Abujamra

GUIA DE ENCAMINHAMENTO

REFERENCIA
— Nome do cidaddo CPF/CNS Classificagdo de  —
TARSILA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA l—ﬁﬂ21425554? [ ELETIVO
- m - o — ldade Data de Telefone
_ ini I 18 anos e 4 meses e 11 dias [‘I 1/02/2005 F1 1) 3022-8260
 —~ Nome ds mée r Municipio de .
[Rosangela Vargas de Faria Oliveira 'SAO PAULO / SP
L
Unidage de saude CNES
F!BS Alto de Pinheiros Doutor Suel Abujamra \ F&SDMBB
Profissional CNS
Luiz Roberto Brito Catuta F’UMGHDEE&EE?G
Especialidad IS Hipdtese / Diagndstico
F603 - TRANSTORNO DE PERSONALIDADE COM INSTABILIDADE
Motivo do

Paciente e, acompanhamento sob a Hipotese Diagnostica caracterizada pelo CID-10 F60.3 associado a transtorno de humor caracterizado pelo CID-10
F41.2 em processo de ajuste medicamentoso, com uso atual de Paroxetina 40mg/ dia.

L

melhora expresiva anle psicoterapia, endossando hipétese de F60.3

ey’

SP 177.428

a—

Luiz Roberto Brito Catuta - CRM - SP 177428
Médico psiquiatra
Séo paulo - SP, 22 de Junho de 2023
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ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

UBS ALTO DE PINHEIROS DR SUEL ABUJAMRA 3503488 ,.-

AVENIDA QUEIROZ FILHO, 313, VILA HAMBURGUESA, 30227074 Sljs e g

Receituario Controle Especial Tl

2% Via

" . . Mddulo Atendimento

SAO PAULO, 20 de dezembro de 2024| 1a via FARMACIA

LUIZ ROBERTO BRITO CATUTA 2% VIA PACIENTE

CRM/SP 177428 - CNS: 704107105686576
MEDICO PSIQUIATRA
\WENIDA QUEIROZ FILHO. 313, VILA HAMBURGUESA, SAO PAULO, SP - FONE: 30227074

Paciente. TARSILA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA (1203408) - Feminino - 11/02/2005 (19 anos e 10 meses e 9 dias)
Nome da Mae: ROSANGELA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA CNS: 702103700264497 |} (DB UUIIM VRV ¢
Endereco. AVENIDA DIOGENES RIBEIRO DE LIMA, 2000, BL 16 AP 12, ALTO DE PINHEIROS, SAO PAULO - SP
Uso: VIA ORAL 120 unidades(s)

LAMOTRIGINA S0MG

TOMAR 02CPS AQ DIA

.-""'f
L uiz ’sf luta
- Meé

HRM-$}, 177428

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR |
Org. Emissor
. UF Nome e Assinatura
= de
Gerado por LUIZ ROBERTO BRITO CATUTA Versao:5.123.9.23129 11 20/12/2024 18:32




R APV GRS WS VPNV
UBS ALTO DE PINHEIROS pR SUEL ABUJAMRA 3503488
AVENIDA QUEIROZ FILHO, 313, yjiA HAMBURGUESA, 30227074
Receituario Controle Especial
2° Via

4Ta .". W Ta o : _. ¥
= 1 x ‘Tl
il - b o -:ﬁ:*-:..-l. Sl -l

— ——

SAO PALG. 20 de dezembro de 2024 1 VIA FA .. ¥ ;_.,‘_ A
W 2* VIA PACIENTE
CRM/SP 177428 - CNS. 704107105686576

] MEDICO PSIQuIATRA
OZ FILHO. 313, VILA HAMBURGUESA, SAO PAULO, SP - FONE: 30227074

[

ciente: TARSI 'VARGAS DE FARIA OLIVEIRA (1203408) - Feminino - 11/02/2005 (19 anos e 10 meses e 9 dias)
gz M3e ROSANGELA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA

12 Mze. | CNS: 702103700261497 ANV BUA SRRV OV 0
co' AVENID RIBEIRO DE LIMA, 2000, BL 16 AP 12, ALTO DE pINHEIROS, SAO PAULO - SP

120 unidades(s)




ASS ) |
UBS ALTO DE%?:.AOAO SAUDE DA FAMILIA

= AVENIDA U £ ROS DR SUEL ABUJAMRA 3503488
Z FILHO, 313, viILA HAMBURGUESA, 30227074

Receituario Controle Especial

2% \/ia
DENTIFICACAO DO EMITENTE o Atendimento
SAO PAULO, 20 de dezembro de 2024| 13 \ya FARMAGIA E
CHHL”'Z ROBERTO BRiTo CATUTA 2° VIA PACIENTE l
ISP 177428 - CNs. 704107105686576 '
MEDICO PsiquiaTRA

VENIDA QUEIROZ FILHO, 313, VILA HAMBURGUESA, SAQO PAULO. SP .- FONE: 309227074

Paciente: TARSILA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA (1203408) - Feminino - 11/02/2005 (19 anos e 10 meses e 9 dias)

Nome da Mae ROSANGELA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA CNs: 702103700261497  J1HARIO SRR ARE AL AR
Enderego. AVENIDA DIOGENES RIBEIRO DE LIMA, 2000, BL 16 AP 12, ALTO DE PINHEIROS, SAO PAULO -SP
Uso: VIA ORAL 60 unidades(s)
QUETIAPINA 25MG
TOMAR 01CP A NOITE

‘Médico
LSP 177428
ENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
. Org. Emissor
I 'h-:-ir" ]
| W f-'_—'r-"'_'_

— - UF Nome e Assinatura

A ,::-..-_—_,,-;; — > = — *

= T d-

[ B b g gl — —_—

—_— 20/12/2024 18:32
Gerado por LUIZ ROBERTOC BRITO CATUTA Versao 5.123.9.23129 1



FtMgﬁlasﬂ

_ ngasil S/A
AUENIOA DTUGENES RIBEIRO DE LIWA, 2066 - ALTO Db P IMHE IR
D - SA0 PAULD - §P
Telefone: (11) 3021-7066
LHPJ 51 355 Enﬁfﬁiﬂ* ﬁﬁ | 595 143&451&3

Entrﬂtﬂ Hu uuuuzniﬁa
EﬂPﬂH FIEEﬂL EltTﬂﬂHIEﬁ - hnl

i I EHD ! DESE I ﬂTD | UL UH HE I UL TH HS | UL ITEH ﬁ$

e orh o E o om e e e e

UI ﬂﬂﬂﬂﬂﬁjﬁﬂ HEEDE LFILP AIR H?b i UH X 39.49 {!-41J

39,49
D& 39,46 por 33,57 desconto de -5,9?
Valor Liguide 33.57
U2 000050669 +PRROAET 20Hu HEG3 1 La X 45,86 48,86
de 40,06 por Zo,.80 desconto de -20,00
Ualar Liquido 28,80
63 000050669 +PARDRLT Z0MG HEGS | Up ¥ 46,66 48,86
De 48,86 por 28,80 desconto de -20. 0
Uafor Liquida | 28,80
04 GOO050665 +FHH"J' ZONG MEGS 1 Un X 48,06 48 . 66
be 48,86 por ™ 3 descanto de -20,06
b jor L}q " ] 28,80
U5 D000506ET <1 .uBET ZOMG HEGI 1 Un X 48,66 48, 86
be 46,60 o 28,80 desconto de 20,06
Ualor Liquide 26,680
06 000042467 *LANGIR] 50 il 30 1 Un X 44,48 ailuﬂadi :
48
bz 43,48 por 25,17 descanto de -18,37
Valor Liquida 25,11
07 000042467 «LAKOTRI 50 FUG 30 1 Un £ 43,46 {I.ﬂﬂlr4 i
1,
De 43,46 por 25,11 desconto de -16,37
~Valor Liguida _ e 5.1
00 000042367 +LANGTRY SO EUG 36 1 Un X 43,48 {l.thqJ ”
e 43,48 por 25,10 descunto de -18.,37
Valor Liguide 25,11
04 (00042467 *LAMOTRI 50 EUG 30 1 Un & 43,48 ll.Dﬁ}4 o
¥
le 43,48 por 25,11 desconty de -18,317
Valor Liguidno 25,11
10 000023426 «GUETIAP 25 TeG 30 1 Un & R5.84 1‘.115t:|ir5 g
e 945,69 por 35,62 desconto de 20,07
Ualor Liguideo 35,62
11 000024428 =QUETIAP 25 TEG 30 1 Un X 55,89 (1,50)
55,89
De 55.8Y por 35,67 descontc de 20,07
Valar Ligquide 35, 07
TOTAL BRUTO DE ITENS _ 520,63
TOTAL DE DESCONTOS SOBRE ITEM 199,78
T0TAL RS 320,85
LﬂﬁTHu DE LHEHI]E 420,85

kR s BB g= i B B RS R

ﬂﬁhtHUHLDE3 P LﬂHTHlelHTt
Trib Aprox R3:8.64 Federal e 0,00 Estadus)
Fonte: IBPT
DROGASIL 1294

VISH
CIELD
UISH CREDITO
470598+ s k3% 730

2 VIA-CLIEHTE AT =014998
DOC=000200 20412724 19:12 OHL-L
UEHDR A CREDITY _
PRRCELADG LOJA EH 03 PARCELAS _
URLOR: 20,05

ETfEf fIﬂH Ftaﬂ:v

EQUIPAMENTO Mo. 001355855

2071272024 19:12:91
5524 1261 5658 6503 6205 ﬁ?ﬂﬂ 1355 U550 2033 36271 7966

il

I

|

Y L T E ™ a e

PO ﬂlﬁ Ld: 1EH4 Euu ﬂDﬂﬂEEﬂIBH




CHAPECO B
RAI A DROGASI L SA
AV CGETULI O DORNELES VARGAS, 324S - CENTRO - CHAPECO - SC
Tel ef one: 3329-2274
CNPJ: 61.585.865/0999-30 - |.E 256901732
DANFE NFC-e - Docunento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consum dor Eletronica
Nao pernite aproveitanento de credito de | CVS

#| COD | DESC| QID| UN| VL UNNT R | VL TOTAL R$
01 00050669 *PAROXET 20MG MEG30-Cl 4 UN X 54.41 217.64
De 217.64 por 120.56 desconto de-97.08
Val or Liquido 120.56
02 00070258 *LAMOTRI 100 TEG30S-Cl 2 UN X 93.36 186.72
De 186. 72 por 95.38 desconto de-91. 34
Val or Liquido 95.38
03 01054729 ENTREGA RAP- MULTI CANAL 1 UN X 7.90 7.90

QIrD. TOTAL DE | TENS 3
VALOR TOTAL DESCONTO R$ 188. 42
VALOR TOTAL R$ 223. 84
FORVA DE PAGAMENTO VALCOR PAGO
PI X 223. 84

Trib Aprox R$:30.11 Federal e 38.05 Estadua
Fonte: |BP
NFC-e No. 000007185 Serie 098
Em ssao 10-08-2025 13:45: 27
Vi a Consumi dor
Consul te pela Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.gov. br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
4225 0861 5858 6509 9930
6509 8000 0071 8514 0756 4277
CONSUM DOR
CPF: 502.142.568- 47

Consulta via leitor de QR Code

Prot ocol o de Autorizacao : 242251092668208
10- 08- 2025 13:45:27

PDV: 098 LJ: 1491 Coo: 0000007185



ﬂru9351l

Raia Drogesil S/A
AVENIDA DIOGENES RIBEIRO DF LING, 2086 - ALTO fE P INHE LR
0 - SA0 PAULD - §p
lelefong: (11) 930276130
EHPJ n1 5&3 ﬂﬁhfﬂﬁﬁ; ﬂﬁ TiER Idﬂﬂ#ﬂluﬂ114

E:tratu Hn nnuu?37a¢
tHPﬂH FIStHL ELIIHBHIIH - Eﬂt

: I Eﬂu ! ﬂEbL | ﬂTﬂ | UL UH H$ I GL TH H$ 1 Ui TIEH H$
ﬂi ﬂﬂﬂﬂaﬁ?ﬁi *UEHLHF IbﬂHh Fﬂﬁ I un ﬁ 1n1 4u 13 dﬁl

161,46

Vg 161,48 por 80,46 desconto de -81,02
Ualar Liquida B0, 46

02 000055961 *VERLAF 150G EMG 1 Un X 161,48 (3.3?%1 "
e 161,48 por 80,46 desconto da -§1.,02
Ualor Laqu1du B0,46
TﬂTﬂL BHUTD DE ITEHE 322,96
TOTAL DE DESCONTOS SOBRE ITEM 162,04
TOTAL RS 160,92
CARTAD DE CREDITO 160,92

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

Irib Aprox R$:6,76 Federal e 0,00 Estadual
Fonte: 1BPT

DROGASTL1294

61.585.665/0382-05

UISA
CIELO
UISA CREDITO
70898k x3 £ 750
a UIA-CLIENTE AUT=012112
DOC=500101  05/02/25  12:38 ONL-L
UEHDA A CREDITO

PRRCELADE LOJA EM 03 PHRLCELAS
URLOR : RS 160,92

Sulaf frum F1aaru

EQUIPANENTO Ho. 001255655

05/02/202% 12:36:34
3525 0261 hﬁﬁﬂ 0303 8205 hﬁﬂﬂ lJﬁh U350 23/6 4297 4390

R 1

PV 010 LJ: 1294 Coo: 0000232694



.
SUS ? o

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ASSOCIACAO SAUDE DA FAMILIA

UBS ALTO DE PINHEIROS DR SUEL ABUJAMRA 3503488
AVENIDA QUEIROZ FILHO, 313, VILA HAMBURGUESA, 30227074

Receituario Controle Especial
22 Via

SAO PAULO, 9 de janeiro de 2025

LUIZ ROBERTO BRITO CATUTA
CRM/SP 177428 - CNS: 704107105686576
MEDICO PSIQUIATRA

AVENIDA QUEIROZ FILHO, 313, VILA HAMBURGUESA, SAQO PAULQ, SP - FONE: 30227074

_
SUS ? -

Modulo Atendimento

12 VIA FARMACIA
2% VIA PACIENTE

Paciente: ORLANDO VARGAS DE FARIA OLIVEIRA (1265099) - Masculino - 11/11/1996 (28 anos e 1 mes e 29 dias)

Nome da Mae: ROSANGELA VARGAS DE FARIA OLIVEIRA
Endereco: AVENIDA DIOGENES RIBEIRO DE LIMA, 2000, BL 16 AP 12, ALTO DE FINHEIROS, SAO PAULO -SP

CNS; 835503001468997

IR e

Usao: VIA ORAL
VENLAFAXINA 150MG
TOMAR 01CP AQ DIA

60 unidades(s)

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

IDEHT‘IF!CAgﬁﬂ DO COMPRADOR
[Nome
lident. Org. Emissor
|[End.
_ = —=_—= _‘ T L T —
|ICidade UF Nome e Assinatura
Telefone de de
Vers80:5.123.9.23129 M 09/01/2025 12:38

Gerado por LUIZ ROBERTO BRITO CATUTA




Drogasi |

< Raia Drogasil /A e
AVENTOR DIVGEHES RIBEIRO DE LIMA, 2066 - AL O OE PIKHEIR
D - SAO PRULD - SP
felefone: (11) 93027-6130
lNPJ b1. 5b5 86%/0dd2 05 I t 14664 ¢ ldﬁniJ

DRNFE ﬂFC-s - Duculentu auxilna
da Nota Fiscal de Consumider Eietrinica
Nan perlite apruuextalentu de c:edxtn le Itns

al LUD i Utb( l OID I UN l Ul UNIT R$ i ﬂiI lUl ITEH RS

' U' 00604/’14 ~UEhLﬂ% !“OMEE 30 b Ll l 00 Un lié 49 F

| 172,49
be 17Z,4% por 117,17 desconto de 60,37
Ualor Liguide g o | 112,12
02 000047214 =UEHLAF 150MEG 30°'S C1 1,00 Un 172.4 ?Ig i
, 44
Dg 172,49 por 117,12 dasconto de -b0,37
Ualor Ligquidn 112,12
QTD. TOTAL DE ITENS 2
UALOR TOTAL DESCONTO RS 120,74
UALOR TOTAL RS 224,24
FORMA DE PRGANENTD Ual UR Pﬁﬁﬂ
LRRTGU Dt CREDIIU 124 24
T:xb np:ux Rs 0 00 Federal 8 0 00 Esfadual
Fonte: 1BPT
DROGASTL 1294
61.565.665/0362-05
VISH
CIELD
VISA CREDITO
470598 xxxxx #7501
g VIR-CLIENTE AUT=060453

D0C=000076  02/07/25 12744 ONL-L

UENDA & CREDITO
PARCELADD LOJA EM 03 PRRCELAS
VALOR: RS 224,44

bl‘&f rcum Prserv

Nr( -8 No 00000144& Serle 11
Enissan 02/07/2025 12:43:54
Uia Consusidor
Consulie pela Chave de Acesso gt
https://uou.nfee, fazenda. sp. gov.br /NFCeCans 1 taPublica/P
aginas/Lonsul talRbode. aspx
CHRUE BE ACESSO
52% 0761 5856 6503 6205
6501 |000 0044 48!5 1926 0!’0

LOHSUHIOUR HﬂU IDLN!IFILQO&

Cﬁnsuita vlaole\tnr de QR Code
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Protocaio de Autorizacas : 135251205459837
02/07/(025 12 44 34

PDU 011 LJ 1294 Cno 0000003245
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