Receita Saude

098.084.25.00426
10/11/2025 R$ 300,00

Pagador
084.954.809-80

NATHALIA DOS SANTOS DE PINHO

Beneficiario
084.954.809-80
NATHALIA DOS SANTOS DE PINHO

Profissional
098.235.489-43

GIOVANNA CASTRO CABRAL
Psicologo - 12/19274

Data do atendimento e descrigao
Referente a quatro sessoes de
psicoterapia realizadas no més de
outubro.

Emissao

18/11/2025

Informacgoes

O presente recibo pode ser utilizado como
deducao na Declaracao de Imposto sobre a
Renda se o beneficiario for o proprio
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Receita Saude

098.084.25.00135
07/01/2025 R$ 200,00

Pagador
852.586.529-04

ANGELA MARIA DOS SANTOS PINTO

Beneficiario
084.954.809-80
NATHALIA DOS SANTOS DE PINHO

Profissional

098.235.489-43

GIOVANNA CASTRO CABRAL
Psicologo - 12/19274

Emissao
22/04/2025

Informacoes

O presente recibo pode ser utilizado como
deducao na Declaracao de Imposto sobre a
Renda se o beneficiario for o proprio
declarante ou um de seus dependentes
relacionados na declaracao, ou alimentando
em razao de decisao judicial ou acordo
homologado judicialmente.
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Receita Saude

050.084.25.00074
12/09/2025 R$ 200,00

Pagador
084.954.809-80

NATHALIA DOS SANTOS DE PINHO

Beneficiario
084.954.809-80
NATHALIA DOS SANTOS DE PINHO

Profissional
050.770.669-22

LAURA LEISA DA SILVEIRA
Medico - SC28592

Data do atendimento e descrigao
11/09/2025 - consulta medica

Emissao
13/09/2025

Informacoes

O presente recibo pode ser utilizado como
deducao na Declaracao de Imposto sobre a
Renda se o beneficiario for o proprio
declarante ou um de seus dependentes
relacionados na declaracao, ou alimentando
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Receita Saude

050.084.25.00074
12/09/2025 R$ 200,00

Pagador
084.954.809-80

NATHALIA DOS SANTOS DE PINHO

Beneficiario
084.954.809-80
NATHALIA DOS SANTOS DE PINHO

Profissional
050.770.669-22

LAURA LEISA DA SILVEIRA
Medico - SC28592

Data do atendimento e descrigao
11/09/2025 - consulta medica

Emissao
13/09/2025

Informacoes

O presente recibo pode ser utilizado como
deducao na Declaracao de Imposto sobre a
Renda se o beneficiario for o proprio
declarante ou um de seus dependentes
relacionados na declaracao, ou alimentando
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Receita Saude

098.084.26.00007
13/01/2026 R$ 200,00

Pagador
084.954.809-80

NATHALIA DOS SANTOS DE PINHO

Beneficiario
084.954.809-80
NATHALIA DOS SANTOS DE PINHO

Profissional

098.235.489-43

GIOVANNA CASTRO CABRAL
Psicologo - 12/19274

Data do atendimento e descrigao
Referente a duas sessoes de psicoterapia

Emissao
22/01/2026

Informacoes

O presente recibo pode ser utilizado como
deducgao na Declaracao de Imposto sobre a
Renda se o beneficiario for o proprio
declarante ou um de seus dependentes
relacionados na declaracao, ou alimentando
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Ritalina 10mg Com 60 Comprimidos

4 W T (0) avaliagse(s)

Novartis Cod: 706057 Vendido ¢

REH06-61
RS 89,90

2x de RS 44.95 sem juros

& Comprar
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CS FAZENDA DO RIO TAVARES
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Emitido por' GUS

TAND = d
BUEND VALENTE em 15/052004 1017 BRT | CELK Salde v3.1,232 - CELk SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial 0

1.* via — Retengao da Farmacia ou Drogaria
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE L

Nome: GUSTAVO BUENO VALENTE

CRM: CRM: 34486

Ll

0076889425

End.: RODOVIA SC 405, AO LADO DA CRECHE, FAZENDA DO RIO

Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (48) 3233-4347

Dados do Paciente

Nome: NATHALIA DOS SANTOS DE PINHO ( 803264 )
Nome Social

Nome da Mae: ANGELA MARIA DOS SANTOS PINTO
\dade: 19 Anos e 5 Meses

Nascimento: 07/12/04
Enderego; SERVIDAO BEIRA RIO, 51 RIO TAVARES, FLORIANOPOLIS - SC

ORAL
METILFENIDATO 10MG

Tomar 2 comprimidos no café da manha e 2 comprimidos no

Posologla: almogo.

Data: 15/05/2024

o SF -

Assinalura do F armacautico

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
CS FAZENDA DO RIO TAVARES
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

FLOm 5
Esnitithes por GUSTAVO SUENG VALENTE am 15052624 10,17 BRT | CELK Saine 3, 1292 - CELK SISTEMAS LT

Receita de Controle Especial
2." via — Orientagdo ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: GUSTAVO BUENO VALENTE

CRM: CRM: 344886

il

0076889425

End.: RODOVIA SC 405, AO LADO DA CRECHE, FAZENDA DO RIO

Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA
Tuelefone: (48) 3233-4347

Dados do Paciente

Nome: NATHALIA DOS SANTOS DE PINHO ( 803264 )
Nome Social:

Nome da Mae: ANGELA MARIA DOS SANTOS PINTO
Idade: 19 Anos e § Meses

Nascimento: 07/12/04
Enderego: SERVIDAO BEIRA RIO, 51 RIO TAVARES, FLORIANOPOLS - SC

METILFENIDATO 10MG QRAL

Tomar 2 comprimidos no café da manha e 2 comprimidos no
almogo.
Quantidade Prescrita:

Posologia:
120 COMPRIMIDO(S)

=
GUSTAVO BUENQ VALENTE
CRM: 34486

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Nome

Data; 150572024

IDENTIFICAGA

WS D As——
‘Assinatura do Farmacéulico

Telefone:



© CRM-SC

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

RECEITA CONTROLADA DIGITAL

PACIENTE

Nathalia dos Santos de Pinho
Endereco: Serviddo Beira Rio Bairro: Rio Tavares

Municipio/UF: Floriandpolis/SC CEP: 88048280

PRESCRICAO

USO ORAL

1) Sertralina 50mg 60cp
Tomar meio comprimido pela manha ou almoco com alimentos por 8
dias. Entdo tomar 1 cp inteiro.

22 de Maio de 2025

Dr(a). LAURA LEISA DA SILVEIRA CRM-SC 28592

Psiquiatria (Registro: 25090)
Endereco Comercial: SERVIDAO VALADAO 122, LAGOA DA CONCEICAO, FLORIANOPOLIS - SC

Este documento foi emitido em 22/05/2025 10:41:31, para Nathalia dos Santos de Pinho (
vanillanathalia@gmail.com) e assinado digitalmente por: LAURA LEISA DA SILVEIRA (CPF:
*** 770.669-*%).

-
Bras" A autenticidade e dispensacédo dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRM-SC, na
Internet através da opcdo "Validador de Receita", ou no enderecgo
3 https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/E43wgfyn ou diretamente em
um dispositivo mével com leitor de QRCODE, utilizando a senha 6462292818. O cédigo validador é o
namero utilizado como senha do QRCODE na receita.

Duvidas sobre a receita digital do CRM-SC/CRF-SC? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

Este documento foi emitido por Dr(a). LAURA LEISA DA SILVEIRA 28592/SC através do sistema ESPACO MEDICO do CRM-SC em 22/05/2025 10:41:31.


https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/E43wgfyn
https://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

CRM -SC

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

o

RECEITA DIGITAL

PACIENTE

Nathalia dos Santos de Pinho

PRESCRICAO

USO ORAL

1) Metoclopramida 10mg 15cp
Tomar 1 cp se enjo6o.

Dr(a). LAURA LEISA DA SILVEIRA CRM-SC 28592

Psiquiatria (Registro: 25090)

Endereco Comercial: SERVIDAO VALADAO 122, LAGOA DA CONCEICAO, FLORIANOPOLIS - SC

Este documento foi emitido em 22/05/2025 15:58:57, para Nathalia dos Santos de Pinho (
vanillanathalia@gmail.com) e assinado digitalmente por: LAURA LEISA DA SILVEIRA (CPF:
** 770.669-*).

-
Bras" A autenticidade e dispensacédo dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRM-SC, na
Internet através da opcdo "Validador de Receita”", ou no enderecgo
£ https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/7S1vpKD3 ou diretamente em
um dispositivo mével com leitor de QRCODE, utilizando a senha 9942956199. O cédigo validador é o
namero utilizado como senha do QRCODE na receita.

Duvidas sobre a receita digital do CRM-SC/CRF-SC? Acesse http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

Este documento foi emitido por Dr(a). LAURA LEISA DA SILVEIRA 28592/SC através do sistema ESPACO MEDICO do CRM-SC em 22/05/2025 15:58:57.


https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/7S1vpKD3
https://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

P CRM -SC

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

PACIENTE: Nathalia dos Santos de Pinho

DECLARACAO MEDICA

Declaro para os devidos fins que acompanho a paciente acima
ambulatorialmente h& mais de 1 ano. Apresenta diagndstico pela
CID-11 de 6A05 + 6B00. Sendo o primeiro de curso cronico. Em
uso de sertralina 50mg e ritalina 20mg.

02 de Setembro de 2025

Dr(a). LAURA LEISA DA SILVEIRA CRM-SC 28592

Psiquiatria (Registro: 25090)

DECLARACAO MEDICA emitido em 02/09/2025 16:37:36, para Nathalia dos Santos de Pinho (
I P nathaliavanilla@gmail.com) e assinado digitalmente por: LAURA LEISA DA SILVEIRA (CPF:
**x 770.669-**).

Brasil

as A autenticidade e dispensacdo dessa receita devera ser confirmada na pagina do CRM-SC, na
ke Internet através da opcao "Validador de Receita", ou no endereco https://api.crmsc.org.br/crvirtual-
i prescricao/#/validador/formulario/Uc5hdVkd ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de

QRCODE, utilizando a senha 3547127712. O cédigo validador é o nimero utilizado como senha do
QRCODE na receita.

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

Este documento foi emitido por LAURA LEISA DA SILVEIRA 28592/SC através do sistema ESPACO MEDICO do CRM-SC em 02/09/2025 16:37:36.


https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/Uc5hdVkd
https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/Uc5hdVkd
https://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/

