


Nome: 84- Marco Aurelio Follador 
Registro: CRM/SC 15767 
Unidade: Psf Progresso 
Telefone: (47)3357-4591 

Cidade: Ibirama /SC 
Endereço: Rua Adolfo Zaizer, N° s/n - Progresso 

CPF: 206.087,747-40 
Nome: 46819 - Emanuelle Marques Almeida 

Quantidade: 30,000 COM 
2010- Escitalopram 10mg (C1) 

Estado de Santa Catarina 

Prefeitura Municipal de lbirama 
Secretaria Municipal de Saúde 

Receituário de Controle Especial 

Data: 25/03/2026 
Data Registro: 25/03/2026 

Endereço: Rua 7 de Setembro,N° 89 - Bela Vista - lbirama/SC 

Norme. 

Fax: 

Ident. 
Endereço 

ldentificação do Emitente 

Posologia: Tomar 1 Comprimido ao Dia 

Cidade: 
Telefone: 

ldentificaçåo do Cliente 

Medicamentos Prescritos 

Idade: 18 Anos 
RG: 

ldentificaçáo do Comprador 

Org. EmiSsor 

Uso Oral 

12 Via Farmácia 

177710 

Sexo: Feminino 
Telefone: (21)97975-6752 

Uso: Contínuo 
Validade do Tratamento: 24/04/2026 

CRM/SC I5.767 
Dr. Marco 

Aurélio follador 

Dala 

Assinatura e CarImbo do Profissional 

ldentiflcação do Fornecedor 

Assinatura do F amacâuticO 



Receituário Controle Especial 
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Dr(a). Bianca Portinari Martins 
CRM 182991 SP 

| 86634 
R FREI MANOEL DA RESSURREICAO 1488 SALA 65 JARDIM 
BRASIL-

CAMPINAS/SP Jardim Brasil -Campinas SP-CEP 
13073027 

Sua receita foi enviada 
para o seu celular e pode 
ser acessada pelo 
QrCode. Acesse e 
aproveite as vantagens! 1° via da farmácia | Z va do paciente 

Emissäo: 27/03/2026-
11.15 27 

Paciente: 
EMANUELLE MARQUES ALMEIDA 
Nascimento: 17O1/2008 
CPF do Paciente: 206 087.747-40 

oXALATO DE ESCITALOPRAM 1Omg, Comprimido revestido (30un) 
Iniciar tomando meio comprimido cedo por 10 dias e após, tomar 1 cp cedo 

Toleen da recerta 
M
5
9
H
M
M
I
 

Cócigo de acesso 
1250 

Endereço: Rua Manuel Beckman, 86, Campo Grande 
23042530, Rio de Janeiro -RJ 

2 caixas 



RIOS DoR 
HOSP|TAL 

1876536 

Registro Civil: Michele Marques Almeida 
Nome Social: 

Dt Nascimento: 23/02/1981 Idade: 42a 6m 17d 
CPF:110.267.507-50 

À DISPOSIÇÃO, 

DtHr Admissão:12/09/2023 14:15 
Registro:1876536 

Convênio/Plano:Sul America / 545 Classico 

impresso por CAMILA. TRAJAN 

HD: F32 (PELA CID-10). 

Setor:CMED TAQUARA 

DECLARO, A PEDIDO DA PACIENTE ACIMA CITADA, QUE A MESMA ESTÁ EM ACOMPANHAMENTO 
COMIGO PARA SINTOMAS ANSIOSOS E DEPRESSIVOS, EM USO DE MEDICAÇÃO ESPEC0FICA. POR 

VEZES, APRESENTA DIFICULDADE PARA LIDAR COM PESSOAS E COM PÚBLICO EM GERAL ASSIM 
COMO INSEGURANÇA PARA SAIR SOZINHA À RUA, DEPENDENDO DO MOMENTO DA EVOLUÇÃO DE 
SUA PATOLOGIA,O QUE PODE PREJUDICAR A FREQUÊNCIA A AULAS PRESENCIAIS. 

banila Tranjan Cerveira 

Psiquiatria 
M 52 76044 

RECEITA 
LAUDO MÉDICO 

CAMILA TRANJAN CERVEIRA 
CRM: 760129 - RJ 

www.rededor.com.br 

REDE LOR 

Sexo: Feminino 
Tipo Atend.: 

Rede D'Or: a maior rede de saúde da América Latina 

Agende consutas, exames de imagem, laboratoriaise vacinas de forma prática e rápida 

AMBUL 

Prontuário: 005570875 

Matrícula: 54588888009051640022 

Aferido por: CAMILA TRANJAN CERVEIRA 

Contatos: 

12/09/2023 15:21:43 

www.richet.com.br 

MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E SERVIcOs S.A. - ESTRADA D0s TRES RIOS n° 1366 - FREGUESIA (JACAREPAGUA), RIO DE JANEIRO 
RJ CEP:22745005 

RICHET 
DESOE 1947 

1 de 1 
Pág. 1 de 1 



MICHELE MARQUES ALMEIDA 

Titulo de Especialista em Psiquiatria (RQE 10498), Psiquiatria da Infância e Adolescencia (RQE 
28192) e Psicogeriatria (RQE 28355) pela Associação Brasileira de Psiquiatria - ABP,Associação 

Médica Brasileira -AMB,Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro - CREMERJ 
Médico Psiquiatra da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ 

ATESTADO MÉDICO 

DECLARO QUE MICHELE MARQUES ALMEIDA TEVE A CONSULTA HOJE. E QUE SE ENCONTRA EM 
TRATAMENTO DEVIDO A QUADRO ANSIOSO SEVERO COM TRISTEZA ASSOCIADA. 

CID 10: 

SOLICITO , SE POSSVEL, QUE A MESMA POSSA FAZER APENAS DUAS MATÉRIAS POR PERÍODo. 

F43.2 + F41.9 

Dr Denis Campos 
Psiquiatra 

RIO 13/01/2023 

CRM 5264022-0 

Verificação do documento 

Rua Tirol 536 sala 615 - Freguesia - Jacarepagua - Rio de Janeiro - RJ 
Marcaç�o de consulta: 2427-3725 ou 99295-5999 (WhatsApp), Secretária | Contato: 98736-0536, Médico 

web site : www.drdeniscampos. com 

Como arm aze nar este documento: 

https:/hidoctor.com.br/golfarmacia 

Este documento foi gerado digitalmente em 13/01/2023 15:31:21. 
Obter cópia em: https://cxpass.netidoc-7A10C47C-9370-11ED-8740-13086FF3A262 
Médico responsávet: Dr. Denis- Registro: 52640220/RJ 

Vis ualizar habilitação no Conselho Federal 
de Medicina: 

https://cxpass.netmed-RJ-52640220 

Centralx® Telemedicina - Sistema de ordens médicas ele trônicas 



RIOS OR 
HOSP|TAL 

2247506 

Reglstro Civil: Michole Marquos Almolda 
Nomo Soclal: 

Dt Nascimento: 23/02/1981 Idade: 43a 5m 1d 

À DISPOSIÇÃO, 

CPF:110.267.507-50 
DtHr Admissão:24J07/2024 10:06 

Convênlo/Plano:Sul Amorica / 545 Classico 

Irnpresso por CAMILA, TRAJAN 

Rogistro: 2247595 

Setor: RECEPCAO CEMED TAQUARA 
HRECEITA 

LAUDO MEDIC0 

Cafria Trabjan Cerveire 

ATESTO, A PEDIDO DA PACIENTE, QUE A MESMA ENCONTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO 
PSIQUIÁTRICO REGULAR EM USO DE MEDICACÃO ESPECÍFICA, APRESENTA QUADRO 

CARACATERIZADO POR SINTOMAS ANSIOSOS E DEPRESSIVOS O QUE ACARRETA ALGUNS 
IMPEDIMENTOS E INCAPACIDADES, COMO POR EXEMPLO DIFICULDADE DE SOCIALIZAÇAO E DE 
DESLOCAR-SE NA RUA PARA DIVERSOS LOCAIS NO ENTANTO, APRESENTA CAPACIDADE COGNITIVA 
E DE APRENDIZADO PRESERVADA, SENDO O ESTUDO ALGO TERAPÉUTCO NESTE MOMENTO. 

Psiqujbria 
bT6012.4 

TRANJAN CERVEIRA 
/CRM: 760129 - RJ 

www.rededor.com.br 

REDE SOR 

Tlpo Atend.: 
Prontuárlo: 

Aferido por: 

Rede D'Or: a maior rede de saúde da América Latina 

Contatos: 

24/07/2024 11:51:36 

Sexo: Feminino 

Agende consultas, exames de imagem, laboratoriais e vacinas de forma práicae rápida 

Matrlcula:54588888009051640022 

AMBUL 

005570875 

CAMILA TRANJAN CERVEIRA 

www.richet.com.br 

DESOE 1947 

MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E SERVICOS S.A, - ESTRADA DOS TRES RIOS n° 1366 - FREGUESIA (JACAREPAGUA), RIO DE JANEIRO 
RJ CEP:22745005 

RICHET R 
Dit 

1 de 1 

Pág. 1 de 1 



Nome: 84- Marco Aurelio Follador 
Registro: CRM/SC 15767 
Unidade: Psf Progresso 
Telefone: (47)3357-4591 

Cidade: lbirama / SC 
Endereço: Rua Adolfo Zaizer, N° s/n - Progresso 

CPF: 110.267.507-50 
Endereço: 

Nome: 46820 - Michele Marques Almeida 

DECLARAÇÃO 

EM USO: 

DONAREN 50mg 0-0-1 

Estado de Santa Catarina 
Prefeitura Municipal de lbirama 
Secretaria Municipal de Saúde 

Receituário Médico 

FLUOXETINA 20mg 2-0-0 

Rua 7 de Setembro, N° 89 - Bela Vista - lbirama/SC 

PREGABALINA 150mg 1-0-1 

Fax: 

CARBOLITIO 450mg 1-0-1 

ldentificação do Emitente 

Identificação do Cliente 

Data: 25/03/2026 

ldade: 45 Anos 
RG: 

DECLARO, Á PEDIDO DA MESMA, QUEA ATENDI PELA 1 VEZ NO DIA 25/03/2026 E A PACIENTE 
DECLARA ESTAR EM USO DAS SEGUINTES MEDICAÇÖES: 

Data Registro: 25/03/2026 

Medicamentos Prescritos 

Outros Medicamentos/Recomendações 

Sexo: Feminino 

177724 

Telefone: (21)97975-6752 

RIVOTRIL - DE 9-20 GOTAS (PASSoU A TOMAR 1/2 COMPRIMIDO 2X AÓ DIA E 1 COMRRIMIDO 
CASO NECESSÁRIO) 

E QUE FAZ TRATAMENTO PSIQUIÁTRICO DESDE 2019 EM OUTRO MUNICÍPIO. 

cONTINUARÁ O ACOMPANHAMENTO EM IBIRAMA/SC cOM MEU DEVIDO ENCAMINHAMENTO AO 
ESPECIALISTA. 

Pr Marco Aurêlio 
follador 

CRM/SC 15.767 

Assinatura e Carimbo do Profissional 



Nome do Cliente: 
Nome da Mãe: 
Nome do Pai: 

Identidade: 

DOCUMENTO DE REFERÊNCIA E CONTRARREFERÊNCIA 

46820 - Michele Marques Almeida 
Marion dos Santos Marques 
Ademir dos Santos Marques 

Nome da Unidade: Psf Progresso 

Telefone: (21)97975-6752/(21)98305-1250 

Profissional: Marco Aurelio Follador 

CID: F32- EPISODIOS DEPRESSIVOS 
Investigação / Diagnósticos 

EM USO: 

Endereço: Rua 7 de Setembro, N° 89, Bela Vista, Ibirama - SC, CEP 89140-000 - AP 02 
Unidade de saúde: Psf Progresso 

DONAREN 50mg 0-0-1 
FLUOXETINA 20mg 2-0-0 

ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICÍPIO DE IBIRAMA 

PREGABALINA 150Omg 1-0-1 
CARBOLITIO 450mg 1-0-1 

MORADORA NO MUNICÍPIO HÁ 1 MÊS -ORIGINAL DO RIO DE JANEIRO 

Especialidade-Indicada: PSIQUIATRIA 

Secretaria da Saúde 

INFORMAÇÕES D0 CLIENTE 

Subespecialidade: 
Indicação de Referência 

FAZ TRATAMENTO PsIQUIÁTRICo (DEPRESSÃO + ANSIEDADE) COM DIAGNÓSTICO DESDE 2019 

CRM/SC 15.767 

Naturalidade: Rio de Janeiro - RJ 
RaçalCor: Parda 

INFORMAÇÕES DA SOLICITANTE 

CRMISC 15767 

NECESSITA CONTINUIDADE DO ACOMPANHAMENTO PSIQUIÁTRICO 

Dr. Marco Aurélio 
follador 

ldade: 45 Anos 

INFORMAÇÕES PARA A REFERÊNCIA 

Profissiona) responsável pela Referência 
MARCO AÚRELIO FOLLADOR 

CNES: 2702509 

Especialidade: Médico da Estratégia 

RIVOTRIL - DE 9-20 GOTAS (PASSOU A TOMAR 1/2 COMPRIMID0 2X AO DIA E 1 COMPRIMIDO CASO NECESSÁRIO) 

CPF: 11026750750 
Data de Nascimento: 23/02/1981 

Sexo: Feminino 

INFORMAÇÕES DE CONTRARREFERÊNCIA 

Página 1 de 1 
25/03/2026 

09:25:38 

Cartão SUS: 708701114804693 

Telefone: (47)3357-4591 
Data: 25/03/2026 

Tipo: CONSULTA 
Atendimento: NãO URGENTE 

37301 

Profissional responsável para a Contrarreferência - Inscrição no Conselho Regional 



Relatório

Relato que a paciente Emanuelle Marques Almeida está sob meus cuidados médicos devido 
apresentar sinais e sintomas compatíveis com o Transtorno de Ansiedade Generalizada (CID-10: 
F411). 
Paciente com quadro de angustia, preocupações excessivas, sofrimento antecipatório e 
desproporcional, medo do futuro, tensão, nervosismo, irritabilidade, baixa auto estima. 
Está em tratamento e não há previsão de alta no momento. 

Paciente:
EMANUELLE MARQUES ALMEIDA
CPF do Paciente:
206.087.747-40

Nascimento:
17/01/2008

Emissão:
27/01/2025 - 12:20:07

Endereço:
Rua Manuel Beckman, 86, Campo Grande - 23042530, Rio de Janeiro -
RJ

Você sabia que pode
acessar essa mesma
receita no seu celular?

1 Escaneie o QR Code ou
acesse:re.mevosaude.com.br/MP1JGM3

2 Clique em "Eu sou paciente"

3 Seu código de acesso é: 1250

4 Veja os medicamentos prescritos e salve sua
receita para ter sempre na mão

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO DIGITALMENTE COM CERTIFICADO DIGITAL PADRÃO
ICP-BRASIL AMPARADO PELA MEDIDA PROVISÓRIA 2200-2/2001

Dr(a). Bianca Portinari Martins | CRM 182991 SP

R FREI MANOEL DA RESSURREICAO 1488 SALA 65 JARDIM BRASIL - CAMPINAS/SP Jardim Brasil - Campinas SP - CEP
13073027

Paciente, acesse sua receita digital em https://re.mevosaude.com.br/MP1JGM3



i\ 
ESTADO DE SANTA CATARINA 

MUNICIPIO DE IBIRAMA 

Secretaria da Saúde 

Página 1 de 1 

25/03/2026 

09:17:18 

DOCUMENTO DE REFERÊNCIA E CONTRARREFERÊNCIA 
INFORMAÇÕES DO CLIENTE 

Nome do Cliente: 4681 9 - Emanuelle Marques Almeida Naturalidade: Rio de Janeiro - RJ 

Nome da Mãe: Michele Marques Almeida CPF: 20608774740 

Nome do Pai: Rodolfo Emanoel de Oliveira Almeida 
Identidade: 

Raça/Cor: Branca 

Idade: 18 Anos Data de Nascimento: 17/01/2008 

Telefone: (21)97975-6752 / (21)98305-1250 

Endereço: Rua 7 de Setembro , N° 89, Bela Vista, !birama - SC, CEP 89140-000 - AP 02 
Unidade de saúde: Psf Progresso 

INFORMAÇÕES DA SOLICITANTE 

Sexo: Feminino 

Cartão SUS: 7027016771 45360 

Nome da Unidade: Psf Progresso 

Profissional: Marco Aurelio Foliador 

CNES: 2702509 

Especialidade: Médico da Estratégia 

Telefone: (47)3357 -4591 

Data: 25/03/2026 

INFORMAÇÕES PARA A REFERÊNCIA 
CID : F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 

Investigação / Diagnósticos 

MORADORA HÁ 1 MÊS - ORIGINAL DO RIO DE JANEIRO 

REFERE EM 2024 - DIAGNÓSTICO DE TAG (EM TRATAMENTO ONLINE - DRª BIANCA PORTINARI MARTINS - SÃO PAULO) - ÚLTIMO 
ATENDIMENTO HA APROX 4 MESES. 

EM USO: 
ESCITALOPRAM 10mg 0-0-1 (SEM TOMAR HA ALGUNS DIAS - NÃO CONSEGUE LEMBRAR O TEMPO ESPECIFICO) 

Especialidade Indicada: PSICól9 GO 
Subespecialidade: 

Indicação de Referência 

INFORMAÇÕES DE CONTRARREFERÊNCIA 

Tipo: CONSULTA 
Atendimento: NãO URGENTE 

1 

111111111111111111 Ili lllll l l 

Profissional responsável pela Referência 
MARCO Al,JRELIO FOLLADOR 

CRM/SC 15767 

37296 

Pronsslonal responsável para a Contrarreferêncla - lnscriçao no Conselho Regional 



ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICIPIO DE IBIRAMA 

Secretaria da Saúde 

Página 1 de 1 

25/03/2026 

09:17:18 

DOCUMENTO DE REFER~NCIA E CONTRARREFER~NCIA 
INFORMAÇÕES DO CLIENTE 

Nome do Cliente: 4681 9 - Emanuelle Marques Almeida Naturalldade: Rio de Janeiro - RJ 

Nome da Mie: Mlchele Marques Almeida CPF: 20608774740 

Nome do Pai: Rodolfo Emanoel de Oliveira Almeida 

Raça/Cor: Branca 

Idade: 18 Anos Data da Nascimento: 17/01/2008 

Identidade: 

Telefone: (21)97975-6752 / (21)98305-1250 

Endereço: Rua 7 de Setembro, Nº 89, Bela Vista, lbirama - se, CEP 89140-000 -AP 02 
Unidade d• saúda: Psf Progresso 

INFORMAÇÕES DA SOLICITANTE 

Sexo: Feminino 

Cartão SUS: 702701677145360 

Nome da Unidade: Psf Progresso 

Profissional: Marco Aurelio Follador 

CNES: 2702509 

Especialidada: Médico da Estratégia 

Telefone: (47)3357-4591 

Data: 25/03/2026 

INFORMAÇÕES PARA A REFERÊNCIA 
CID: F411 -ANSIEDADE GENERALIZADA 

Investigação / Diagnósticos 

MORADORA HÁ 1 MÊS - ORIGINAL DO RIO DE JANEIRO 

REFERE EM 2024 - DIAGNÓSTIC0 DE TAG (EM TRATAMENTO, ONLINE- DRª BIANCA PORTINARI MARTINS - SÃO PAULO) - ÚLTIMO 
ATENDIMENTO HÁ APROX 4 MESES. 

EM USO: 
ESCITALOPRAM 10mg 0-0-1 (SEM TOMAR HAALGUNS DIAS - NÃO CONSEGUE LEMBRAR O TEMPO ESPECÍFICO) 

,!, ,. 

ri , •, 

Especialidade Indicada: PSIC6L_9GO ,. - ·º -,,~.:__,_,_:~.j.,.) . .' . .. ...: , .•. ,: ,,;,•~·- .. 
Subespecialidade: P. · . ·· ! ' ' 

Indicação de Referência 

l 

INFORMAÇÕES D~ CONTRARREFERÊNCIA 

Tipo: CONSULTA 
Atendimento: NãO URGENTE 

111111111111111111 Ili lllll l l 
37296 

Profissional res nsâvel pela Referência 
MARCO A RELIO FOLLADOR 

CRM/SC 15767 

Profiaalonal r11ponsével para a Contrarreferêncla - Inscrição no Conselho Regional 
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Especia lidade lndkad:a: PSIQUIATRIA 
Subespecial idade: 

Indicação de Referência 

INFORMAÇÕES DE CONTRARREFERÊNCIA 

Ttpo: CONSULTA 
At-en<iimonto: N,50 URGENTE 

ü 
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ESTADO DE SANTA CATARINA 
MUNICIPIO DE IBIRAMA 

Secretaria da Saúde 

Página 1 de 1 

25/03/2026 

09 :17:18 

DOCUMENTO DE REFERÊNCIA E CONTRARREFERÊNCIA 
INFORMAÇÕES DO CLIENTE 

Naturalidade: Rio de Janeiro - RJ Nome do Cllente: 4681 9 - Emanuelle Marques Almeida 

Nome da Mãe: Michele Marques Almeida Raça/Cor: Branca CPF: 20608774740 

Nome do Pai : Rodolfo Emanoel de Oliveira Almeida 

Identidade: 

Idade: 18 Anos Data de Nascimento: 17/01/2008 

Telefone: (21 )97975-6752 / (21 )98305-1 250 

Endereço: Rua 7 de Setembro, Nº 89, Bela Vista , lbirama - SC, CEP 891 40-000 - AP 02 
Unidade de saúde: Psf Progresso 

INFORMAÇÕES DA SOLICITANTE 

Sexo : Feminino 

Cartão SUS: 70270 1677145360 

Nome da Unidade: Psf Progresso 

Profissional: Marco Aurelio Foliador 

CNES: 2702509 

Especialidade: Médico da Estratégia 

Telefone: (47)3357-4591 

Data: 25/03/2026 

INFORMAÇÕES PARA A REFERÊNCIA 
CID: F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 

Investigação / Diagnósticos 

MORADORA HÁ 1 MÊS - ORIGINAL DO RIO DE JANEIRO 

REFERE EM 2024 - DIAGNÓSTICO DE TAG (EM TRATAMENTO ONLINE - DRª BIANCA PORTINARI MARTINS - SÃO PAULO) - ÚLTIMO 
ATENDIMENTO HÁ APROX 4 MESES. 

EM USO: 
ESCITALOPRAM 10mg 0-0-1 (SEM TOMAR HÁ ALGUNS DIAS - NÃO CONSEGUE LEMBRAR O TEMPO ESPECÍFICO) 

Especialidade Indicada: PSICóLOGO 
Subespecialidade: 

Indicação de Referência 

INFORMAÇÕES DE CONTRARREFERÊNCIA 

Tipo: CONSULTA 
Atendimento: NãO URGENTE 

11111111111111 IIII Ili lllll l l 
37296 

Profissional responsável pela Referência 
MARCO AURELIO FOLLADOR 

CRM/SC 15767 

Profissional responsável para a Contrarreferência - lnscriçao no Conselho Regional 



DOM FARMA - FARMÁCIA E MANIPULAÇÁO 
DOM FARMA LTDA 
CNPJ. 44. 252.794/0001-56 IE: 2614 13902 

R MIRADOR, 509, CENTRO PRESIDEN TE 
GETULI0-SC (47)3300-3456 Do cunento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor 
Eletrônica 

Cod. De scıiçdo 
75029 

Qtde. Un. VI. Unit. 
FLLUOXETINA 20MG 30CAP DURA 

Qtde. total de itens 
Valor total R$ 
Desconto R$ 
Valor a pagar R$ 
FORMA PAGAMENTO 
Total Pago R$ 
Cartão de Crédito 

VI. Desc. (%) 

3UN 54.73 89,49 (54.,5%) 

CLIENTE: 

Consulte pela Chave de Acesso en 
https //sat.sef.sc.gov.br/nfcelconsulta 

Total 

CONSUMIDOR NÅO 
IDENTIFICADO 

VENDEDOR: 113-JULIA LUNELLI 

74,70 

164,1 
89,49 

VALOR PAGO R$ 
74.70 

4226 0344 2527 9400 0156 6500 1000 1512 7918 8888 8899 

74,70 
74.70 

NFC-e n° 151279 Série 1 
20/03/2026 1147:10 Via 
Consumidor 
Protocolo de akoizaçào: 
242260450828618 
Data de autonzaçåo: 
20/03/2028 11:47 14 

Endereco tele-et ega: RUA SET ETE MBRO, 89 NSEI 
PRESIDENTE GETULIỞ SC 
NUM. CONTROLE: 190979 



9ibVeioM FARNACIA MAIS UALE IBIRAMA LTDA 
CNPJ: 13.369.851/0001-58 

RUA TIRADENTES, 262, CENTRO - IBIRAMA 

Docunento enitido por ME/EPP optante pelo Sinples Nacional 
Não gera direito a crédito fiscal de IPI 

Cödigo 

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 

Desc 
Qtde UN V1 Unit VI Total Dscto V1 Líq 

1 

7896004731568 ESCITALOPRAM 10MG 30CPR(EMS) 
1 UN 83,00 83, 00 -52,05 

7500435204446 GILLETTE VENUS ESF INT 177HL 
1 UN 41,90 41,90-20,95 

7896064490856 NATURAL BABY TOALHA UMED 100UN 
UN 12,90 12,90 

Qtde. total de itens 
Ualor Total R$ 
Valor Frete R$ 
Desconto(s) R$ 
VALOR A PAGAR R$ 

FORNA PAGANENTO 
Paganento Instantâneo (PIX) 
Troco R$ 

-4,00 

Consulte pela Chave de AcessO en 

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO 

30,95 

20,95 

Protocolo de autorizaçăo: 242 2605057497 62 
Data de autorização: 30/03/2026 12:54 

CO0 da Venda: 006186 

8,90 

https://sat. sef.sc.gOv.br/nfce/consulta 

137,80 

VALOR PAG0 R$ 

Voce economi zou R$77,00 (55,88%) 

3 

0,00 
-77,00 
60,80 

4226 0313 3698 5100 0158 6500 2000 0287 5713 0340 2890 

60,80 

NFC-e n 28757 Série 002 30/03/2026 12:54 

0,00 

PUO001003898 Atendente: 1294 
Caixa: 3 Operador: 973 

Trib aprox: R$9,11 Federal, R$10,34 Estadual 
e R$0,00 Munici pal 

Fonte: IBPT/empresometro.com.br B46141 



Código 

Docunento enitido por ME/EPP optante pelo Sinples Nacional 
Não gera direito a crédito fiscal de IPI 

Qtde 

FARMACIA MAIS VALE IBIRAMA LTDA 
CNPJ: 13.369.851/0001-58 

RUA TIRADENTES, 262, CENTRO - IBIRAMA 

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de 
Consumidor Eletrônica 

1 

Desc 

7891317008932 CLONAZEPAM 2HG 30CPR(EUR) 
UN 16,49 49,47 

UN V1 Unit V) Total 

7896007542437 INTIMUS ABS NOT 8UN C/A SECA 
UN 10,90 

Qtde. total de itens 
Valor Total R$ 

Troco R$ 

Valor Frete Rs 
Desconto(s) RS 
UÁLOR A PAGÁR R$ 

FORNA PAGAMENTO 
Cartăo de Débito 

10,90 

Dscto V1 Liq 

-12.36 

-0,00 

Consulte pela Chave de Acesso en 

PUO000999241 

CONSUNIDOR NAO IDENTIFICADO 

Protocalo de autorizaçåo: 242 2603138950 08 
Data de autorizaçã0: 24/02/2026 16:50 

CO0 da Venda: 005124 

Fonte: IBPT/enpresonetro0.con.br 

37,11 

https://sat.sef.sc. gou.br/nfce/consul ta 

10,90 

VALOR PAGO R$ 

Atendente: 381 
Operador: 973 

60,37 

4226 0213 3698 5100 0158 6500 2000 0246 0111 7621 4450 

0,00 
-12,36 

Voce econonizou R$12.36 (20,47%) 

48,01 

MFC-e n! 24601 Série 002 24/02/2026 16:50 

48,01 
0,00 

Caixa: 3 
Trib aproX: RS6,46 Federal, R$8,16 Estadual 

e R$o,00 Hunicipal 
47C8DA 



CNPJ: 33.438.250/0615-49 DROGARIA PACHECO S.A.
Cachamorra, 489 Rio de Janeiro - RJ
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor 
Eletrônica

Vl 
Total

Código Vl 
Unit

Qtd 
UN

Descrição

693189 PREGABAL 150MD 30C  C1 1 173,7
0 UN

173,70

Desconto -103,71
693189 PREGABAL 150MD 30C  C1 1 173,7

0 UN
173,70

Desconto -103,71
Qtde. total de itens 2
Valor itens R$ 347,40
Desconto R$ 207,42
Valor total R$ 139,98
Valor a pagar 
R$

139,98

FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Cartão de Débito 139,98

NFC-e nº 000166878  Série 12  16/01/2026 12:51:26  Via 
Consumidor

CONSUMIDOR - CPF -  072.689.097-99 - MIchelle Marques Almeida

Consulte pela chave de acesso em
www.fazenda.rj.gov.br/nfce/consulta

3326  0133  4382  5006  1549  6501  2000  1668  7815  0927  5848

Protocolo de autorização: 233260128404906
Data de autorização: 16/01/2026 12:51:28

Tributos Aprox. Fed. 0,00(0%) Est. 0,00(0%)  Mun. 0,00(0%) 
Fonte:IBPT PROCON-RJ: tel. 151 End. Av. Rio Branco, 25 - 5 andar, 
Centro/RJ. CODECON: tel. 0800 282 7060 End. R. da Alfandega, 8 - 

Centro/RJ

Documento emitido por Linx Fiscal Flow | www.linx.com.br/fiscal-flow



CNPJ: 33.438.250/0615-49 DROGARIA PACHECO S.A.
Cachamorra, 489 Rio de Janeiro - RJ
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor 
Eletrônica

Vl 
Total

Código Vl 
Unit

Qtd 
UN

Descrição

768162 CARBOLITIUM CR 60CP C1 1 145,4
6 UN

145,46

Desconto -32,87
Qtde. total de itens 1
Valor itens R$ 145,46
Desconto R$ 32,87
Valor total R$ 112,59
Valor a pagar 
R$

112,59

FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Cartão de Crédito 112,59

NFC-e nº 000123481  Série 13  23/09/2024 20:15:25  Via 
Consumidor

CONSUMIDOR - CPF -  072.689.097-99 - rodolfo

Consulte pela chave de acesso em
www.nfce.fazenda.rj.gov.br/consulta

3324  0933  4382  5006  1549  6501  3000  1234  8113  9169  1280

Protocolo de autorização: 233241182019282
Data de autorização: 23/09/2024 20:15:34

Tributos Aprox. R$28,65(25,45%)  (Lei Federal 12.741 /2012) 
Fonte:IBPT PROCON-RJ: tel. 151 End. Av. Rio Branco, 25 - 5 andar, 
Centro/RJ. CODECON: tel. 0800 282 7060 End. R. da Alfandega, 8 - 

Centro/RJ

Informação dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741 /2012). 
R$ 28,65

Documento emitido por Linx Fiscal Flow | www.linx.com.br/fiscal-flow



RIOS OR 
HOSPITAL 

1922765 

USO ORAL: 

1) FLUOXETINA 20MG 

2) QUETIAPINA 25MG 

Registro Civil: Michele Marques Almeida 
Nome Social:. 

Dt Nascimento: 23/02/1981 ldade: 
CPF:110.267.507-50 

DtHr Admissão:25/10/2023 11:04 

TOMAR 2CP PELA MANHÄ, APÓS o CAFÉ. 

TOMAR 1CPÅ NOITE. 

3) PREGABALINA 75MG 

TOMAR 1CP 12/12H. 

4) RIVOTRIL SOLUÇÃO 

TOMAR 1CP 12/12H. 

Registro.:1922765 
Convênio/Plano:Sul America /545 Classico 

Setor:RECEPCAO CEMED TAQUARA 
RECEITA 

TOMAR8 GOTAS PELA MANHĂ E 10 GOTAS À NOITE. 

Impresso por CAMILA.TRAJAN 

5) CARBONATO DE LÍTIO 300MG 

Dr² 
Cefpilą 

Trànjan 

Cerveira 

CAMILÁ TRANJAN CERVEIRA 
CRM: 760129 - RJ 

42a 8m 2d 

www.rededor.com.br 

REDE LOR 

Aferido por: 

Rede D'Or: a maior rede de saúde da América Latina 

Contatos: 

Tipo Atend.: 
Prontuário: 

25/10/2023 12:08:23 

Sexo: Feminino 

Agende consultas, exames de imagem, laboratoriais e vacinas de forma prática e rápida 

Matrícula: 54588888009051640022 

CAMILA TRÁNJAN CERVEIRA 

DESDE 1947 

AMBUL 
005570875 

Nerhumooperiß 

www.richet.com.br 

RICHET 
MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E SERVICOS S.A. - ESTRADA DOS TRES RIOS n° 1366 - FREGUESIA (JACAREPAGUA), RIO DE JANEIRO 

RJ CEP:22745005 

1 de 1 
Pág. 1 de 1 



RIOS OR 
HOSPITAL 

2880431 

USO ORAL: 

1) FLUOXETINA 20MG 

3) DONAREN 50MG 

Dt Nascimento: 23/02/1981 ldade: 44a 11m 8d 
Filiação:MARION D0S SANTOS MARQUES 

TOMAR 2CP PELA MANHĀ. 

TOMAR 1CPÅ NOITE. 

Registro Civil: Michele Marques Almeida 
Nome Social: 

DtHr Admissão:03/02/2026 15:29 

2) CARBONATO DE LİTIO CR 450MG 
TOMAR 1CP A CADA 12 HORAS. 

Convênio/Plano: Sul America / 545 Especial 100 
Setor:RECEPCAO CEMED TAQUARA 

RECEITA 

4) PREGABALINA 150MG 

5) RIVOTRIL SOLUÇÃO 

CPF:110.267.507-50 

Registro.:2880431 

TOMAR 1CPA CADA 12 HORAS. 

()(21) 2101-2658 

Impresso por CAMILA.TRAJAN 

TOMAR 12 GOTAS A CADA 12 HORAS OURIVOTRIL 2,OMG 1/2CP A CADA 12 HORAS. 

Converse com a Dora no Whatsapp para agendar 
Consultas, exames, acessar resultados e muito mais 

Dra. CamiTRnjan Cerveira 

Bsiqui9 CHM 52.7dp 
ROE 5256 

CAMILA TRANJAN CERVEIRA 
CRM: 76Ố129 - RJ 

Rede D'Or: a maior rede de saúde da América Latina 

03/02/2026 16:33:53 

Agende consultas, exames de imagem, laboratoriais e vacinas de forma prática e rápida 

DESDE 1947 RICHETR 
Exames laboratoriais 

Sexo: Feminino 

Tipo Atend.: 
Prontuário: 

Aferido por: CAMILA TRANJAN CERVEIRA 

www.richet.com.br 

RJ CEP:22745005 

Contatos: (21) 2448-3600 

Matrícula: 54588888009051640022 

AMBUL 
005570875 

MEDISE MEDICINA DIAGNOSTICO E SERVICOS S.A. - ESTRADA DOS TRES RIOS n° 1366- FREGUESIA (JACAREPAGUA), RIO DE JANEIRO 

REDE ZOR: 
Consultas e exames de imagem 

www.rededor.com.br 

1 de 1 
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NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Nº 109758

SÉRIE: 7

RECEBEMOS DE RAIADROGASIL S/A OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

CHAVE DE ACESSO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

1 - SAÍDA
0 - ENTRADA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

DANFEDOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

11710484 61.585.865/2449-64

VENDA 233250039653414

3325 0161 5858 6524 4964 5500 7000 1097 5812 0250 1300

FOLHA 1 / 1

SÉRIE: 7

1

Nº 109758

RAIADROGASIL S/A

ESTRADA CACHAMORRA, 505 - CAMPO GRANDE

RIO DE JANEIRO - RJ

CEP: 23040-151

DESTINATÁRIO / REMETENTE

HORA ENTRADA / SAÍDA

ENDEREÇO

DATA EMISSÃO

CEP

MUNICÍPIO UFFONE / FAX

CNPJ / CPF

DATA ENTRADA / SAÍDA

NOME / RAZÃO SOCIAL

FATURA / DUPLICATA

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BAIRRO / DISTRITO

CALCULO DO IMPOSTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

UF CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

VALOR DO FRETE

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO BRUTOMARCA PESO LIQUIDO

RJ

CAMPO GRANDE

RIO DE JANEIRO 11:48:46ISENTO

30/01/2025

021983051250

30/01/2025 11:48:46

RUA MANUEL BECKMAN, 86

MICHELE ALMEIDA

23042-530

110.267.507-50

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 194,11R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 84,77R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00 R$ 109,34

9-SEM FRETE

R$ 0,00

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. VALOR  TOTAL
Cálculo

VALOR

IPI ICMS % IPI %ICMS

BASE ALIQUOTA
VALOR UNITÁRIO

VALOR
DESCONTO

999296 33051000 060 UN 1 15,4900 15,49 0,00 0,005405 0,00 0,000,00GRA RF SH BEBE CAM 250 0,00

26162 30049039 060 UN 1 61,9500 61,95 0,00 0,005405 0,00 0,000,00*FLUOXETI 20 EMG 30-C1
Lote: 4M7431 Qtd: 1 Fab: 2024-07-01 Val: 2026-07-01 PMC: 1.00

46,46

26162 30049039 060 UN 1 61,9500 61,95 0,00 0,005405 0,00 0,000,00*FLUOXETI 20 EMG 30-C1
Lote: 4M7431 Qtd: 1 Fab: 2024-07-01 Val: 2026-07-01 PMC: 1.00

46,46

537316 30049099 060 UN 1 54,7200 54,72 0,00 0,005405 0,00 0,000,00*CARB LIT EUG 300MG 90
Lote: 909200 Qtd: 1 Fab: 2024-03-01 Val: 2026-03-01 PMC: 1.00

16,42

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CAIXA 99 LOJA 3219 NRPEDIDO 250130630585







Relatório

Relato que a paciente Emanuelle Marques Almeida está em tratamento psiquiátrico para quadro de 
Ansiedade Generalizada. 
Apresenta pensamentos acelerados, angustia, sofrimento antecipatório e preocupações excessivas, 
tensão, nervosismo, dificuldade para se concentrar, pensamentos obsessivos e ruminações.  
Apresenta auto cobrança excessiva e angustia importante.  Apresentando prejuízo atencional e 
social.
Atualmente está em acompanhamento psiquiátrico e psicológico. 
CID-10: F411 

27/03/26

Paciente:
EMANUELLE MARQUES ALMEIDA
CPF do Paciente:
206.087.747-40

Nascimento:
17/01/2008

Emissão:
27/03/2026 - 10:53:54

Endereço:
Rua Manuel Beckman, 86, Campo Grande - 23042530, Rio de Janeiro -
RJ

Documento emitido via Mevo
Para verificar a validade da
assinatura, siga os passos:

Token MVGKX11

1 Acesse o site do ITI
https://validar.iti.gov.br

2 Escolha o arquivo no seu dispositivo ou leia o
QRCode

3 Seu código de acesso é: 1250

4 Verifique a assinatura e se os dados
correspondem ao documento.

Importante: Verifique a autenticidade e integridade do documento em: validar.iti.gov.br Assinado
digitalmente conforme ICP-Brasil (MP 2.200-2/2001) por Dr(a). Bianca Portinari Martins em
27/03/2026 - 10:53:54

Dr(a). Bianca Portinari Martins | CRM 182991 SP Psiquiatria - RQE 86634

R FREI MANOEL DA RESSURREICAO 1488 SALA 65 JARDIM BRASIL - CAMPINAS/SP Jardim Brasil - Campinas SP - CEP
13073027

Paciente, acesse sua receita digital em https://re.mevosaude.com.br/MVGKX11
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