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SAUDE MENTAL INTEGRATIVA

TELIPOME (47) PP 00l (WHATLANS)
Receiltuério de controle especial

Paciente: Andreza do Amaral, CPF: 062.040.739-58
Endereco: Avenida Luiz de Camdes, Conta Dinhelro, 88520-000, Lages - SC

Prescrigdo:

1) Ansitec 5mg ... 1 caixa com 90 comprimidos
1 comprimido 3 vezes ao dia - horério sugerido 07:00, 15:00, 23:00

Data: 181172025
Identificagao do comprador ldemllclqao do fomecedor !
(. N\
Ilumacu‘uulelo. Nome farmacéutico(a):
CPFMRG: CRF:
Orgdo enm UF:
ma“"w' Nome farmacia:
UF: Endem_eo:
Telefone: S'gm
CNPJ:
Telefone:
J Assinatura do farmacéutico J
- .

Identificagdo do emitente
—
Nome: Cristysien Muller Feksa )
CRM: 31329/5C
Endereco: Rua Frel Rogério, 123, INTEFORNE 2 - 1 ANDAR, Centro, 88502-161
Cidade: Lages - SC
LTddom‘, (49) ©9819-0613 )

Documenic emilido peio sistema TribeMD Assisl vi.025 - spp ribemd com

1° via farmécia

SURACIMONS LAOEY SC - BAAS
TILEFONE (47) P90 0013 (WHATSASY)

TNTFCACAD DO RATINTE #(q
Oeo CRETYILEN M FTXSA - CRMSC 10w 4 *
WA PR ROOL0 D3 - ) ANOAR }
BARRD CLNTRO CFP MAS02 WO ChmegC 30z ¢

SAUDE MENTAL INTEGRATIVA
Receituério de controle especlal

Paciente: Andreza do Amaral, CPF: 062.040.739-58
Endereco: Avenida Lulz de Camdes, Conta Dinheiro, 88520-000, Lages - SC

Prescrig8o:
1) Ansitec 5mg ... 1 caixa com 90 comprimidos

1 comprimido 3 vezes ao dia - horério sugerido 07:00, 15:00, 23:00

!
i
H
Cnstyele,nMrf-‘/@ksa !
<M_E_.ma_ !
Miseaaze. :
Data: 18/11/2025 Carimbo e assinatura: é/ i
H
3
Identificaco do comprador identificacao do fomecedor ;

. N~ \
Nome completo: 1 by
CPFRG: gg;\e farmacéuticof(a): g
Orgdo emissor: UF: : !
CE:IUaIdade| ego: Nome farmacia: H
' Enderego: H
UF: Cldade: :

Telefone: UF:
CNPJ:
Telelone:
J Assinatura do farmacéutico

Identificagdo do emitente

=
Nome: Cristysien Muller Feksa

CRM: 31329/5C
Enderego: Rua Frel Rogério, 123, INTEFORNE 2 - 1 ANDAR, Centro, 88502-161
Cidade: Lages - SC

L1’aletor|a: (49) 99819-0613

2° via pacierte
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+  Prefeitura de Mafra
POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sesterma Unico de Ssode

Secretans Municipal da Sside de Mafra

20107028 . 1600
R o | V0 AR S AT AR o TR o O SO o) | 3. LR SESTTMAS L TOM

ORIENTACOES DE RETORNO
Paciente: LUCIANE HACK DO AMARAL

## Agendar retomno para consulta no ambulatorio de psiquiatna:
Periodo: Conforme a disponibilidade de agenda.

#2 onentagdes importantes:

1- em caso de necessidade de renovagio das reccitas, antes da data da proxima consulta no ambulatério de
psiguiatna, o paciente/familiar deverd solicitar a renovagio junto a sua unidade de saide de referéncia —esf’
(a0 posto de satde) do seu bairro.

Lembre-se, cada unidade de saide tem uma agenda e rotina para marcar consultas e solicitagdes de receitas,
por 1ss0, programe-se com antecedéncia e solicite a sua receita antes de acabar os medicamentos, para que
ndo precise interromper o seu tratamento.

A responsabilidade pelo uso correto das medicagdes bem como controle da quantidade ainda disponivel em
casa, ¢ sempre do paciente/familia, nem sempre as receitas poderio ser renovadas no mesmo dia em que
pedir!!!

Portanto, tenha atengdio a essc detalhe!

Scja co-responsavel pela sua melhora ¢ continuidade do panh medi

2- com relagio & sol o de atestados médicos, para fins de afastamento do trabalho e/ou fins de pericia,
serao sempre for dos nas lias psiquidtnicas agendadas.

Nio scra possivel fazer encaixes na agenda do ambulatério de psiquiatria somente para fins de renovagio de
atestados.

A demanda por consultas ¢ muito grande, tanto na fila de retomos, quanto para primeiros atendimentos,
tornando impossivel esse encaixe.

Por isso, solicitamos gentilmente, que caso necessite de documentos, como atestados e declaragdes, que os
mesmos sejam solicitados no dia do atendimento médico.

Caso secja necessano algum doc ou tado compl , 0 também deverd ser solicitado a
medica ou medi i de cada unidade de saude do seu bairro, mediante consulta presencial.

O municipio de mafra, possui 100% de estratégia de satde da familia (unidades de saide em todas as drea
urbanas e rural), ou scja, tem uma equipe de profissionais de saude que poderiio te acompanhar de maneira
integral, visando sua melhora clinica.

Lembre-se que atestados para qualquer fim, seja pericial ou ndo, podem ser fomecidos pelo médico
assistente (do posto de saide), nio sendo obrigatéria a emissio somente e exclusivamente pelo especialista.

3- caso ndo possa comparecer a consulta psiquidtrica, solicitamos a gentilza de avisar com antecedéncia o
sctor de agendamentos de consultas na policlinica-cram, pois a sua vaga pode ser disponibilizada para outro
paciente que também esteja necessitando!

Importante: as demais orientagdes fomnecidas em complemento as orientagdes medicamentosas, devem ser
respeitadas ¢ valorizadas, como: psicoterapia, atividade fisica com regularidade (pode ser caminhada de 30
minutos dia), qualidade do sono, ingesta de igua, lazer, diminuigao telas, alimentagao e fortalecimento de
vinculos familiares e sociais.

Queremos cuidar juntos da sua saude integral! Em caso de davidas busque um profissional de saude.
Atenciosamente e com carinho,

Sidincia (cquipe de agendamentos da policlinica municipal-cram)

Ariane (servigo social da policlinica).

Marielson (médico psiquiatra),

Mafra, 20/10/2025

<€ 19.890 | RQE 21775
MARIELSON MARCINIAK, CRM 19850

RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37 - CENTRO - CEP 89.300-170
MAFRA - SC FONE 4736415200
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NOTIFICACAO DE RECEITA IDENTIFICAGAO DO EMITENTE |
Epc NUMERO B MUNICIP DE

N°U. 385979 XK.19 R. Gabriel Dequech, 212 - Centro | Baixada
Mafra - SC / CEP: 89300-270

CNPJ 10.491.693/0001-16

— = B j{f

mﬁm’_ﬁjl‘u[i)(é} 0E ;Jx J; gy ! | GICA

n Marciniak

mge ;‘- gé’»‘ﬂ[M’ POSOLOGE.

[ \
( ) 2 Q A, G weetswh.
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
NOME.
ENDERECO:
IDENTIDADE N* _ORGAO EMISSOR: p P
TELEFONE: NOMEDO VENDEDOR DATA
PRINTER ART LTDA - (47)98832-0490 - RIO NEGRO-PR - CNPJ 34.498 800/1001-22 - 500 BLS - 8 - 50X1 DE 24 384 001 25.153 A 24 408 00025 153 EM 07/2025 - AUT VISAN® 0552025 EM 040772025
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Prefeitura de Mafra
POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistema Unico de Saude
Secretaria Municipal da Saide de Mafra
Emitido per MARIEL SON MARCINIAX am 201002025 16 04 BRT | CELK Saode v1 1.299.2 . CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
1.* via — Retengdo da Farmdcia ou Drogaria

0021585459

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: MARIELSON MARCINIAK

CRM: CRW/SC: 19890

End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO
Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (47) 3641-5200

Dados do Paciente

Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL ( 33003 )

Nome Social: *

CNS: 707605234935392 CPF: 026.269.329-14
Nome da Mae: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK
Nascimento: 25/11/76

Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

Idade: 48 Anos e 10 Meses

ACIDO VALPROICO 500MG — 150CPS ORAL

Prefeitura de Mafra

POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistemna Unico de Saide

Secretaria Municipal da Saide de Mafra

Emtdo por MARIELSON MARCINIAK em 20/1072025 18 04 BRT | CELK Saode v3.1 2992 - CELX SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: MARIELSON MARCINIAK

CRM: CRM/SC: 19890

End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO

Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (47) 3641-5200

Dados do Paciente

Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL ( 33003 )

Nome Social:

CNS: 707605234935392 CPF: 026.269.329-14
Nome da M3e: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK
Nascimento: 25/11/76

Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

2.* via — Orientagdo ao Paciente

0021585459

Idade: 48 Anos e 10 Meses

ACIDO VALPROICO 500MG — 150CPS

ORAL
Posologia: NA PRIMEIRA SEMANA: TOMAR 01 CP A NOITE Posologia: NA PRIMEIRA SEMANA: TOMAR 01 CP A NOITE
A PARTIR DA SEGUNDA SEMANA: PASSAR A TOMAR 01 CP PELA A PARTIR DA SEGUNDA SEMANA: PASSAR A TOMAR 01 CP PELA
MANHA E 01 CP A NOITE. MANHA E 01 CP A NOITE.
Quantidade Prescrita: 150 COMPRIMIDO(S) Al oo O L e
MARIELSON MARCINIAK MARIELSON MARCINIAK
CRM/SC: 19890 Data: 20/10/2025 CRM/SC: 19890 Data: 20/10/2025
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome: Nome:
CPF: CPF:
End: End.:
Cidade: UF: / / Cidade: UF: / /
Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data
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» Prefeitura de Mafra
POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistema Unico de Saide
Secretaria Municipal da Saide de Mafra
Emitdo por MARIELSON MARCINIAK em 20/10:2025 16 04 BRT | CELK Saide v3.1.2992 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
1." via — Retengdo da Farmacia ou Drogaria

0021585484

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: MARIELSON MARCINIAK
CRM: CRWSC: 19890
End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO
Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA
Telefone. (47) 3641-5200
Dados do Paciente
Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL ( 33003 )
Nome Social:
CNS: 707605234935392 CPF: 026.269.329-14
Nome da Mae: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK

Nascimento: 25/11/76
Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

Idade: 48 Anos e 10 Meses

Donepezila 10mg ORAL

Posologia: PARAR O USO DA MEDICAGAO.
uanidado Proscrta: | JCOMPRIMIDOS) | . .coriiniississcsinmsion sinisssuscns

MARIELSON MARCINIAK
CRM/SC: 19890 Data: 20/10/2025
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome:

CPF:

End

Cidado’ UF: / /
Telofono Assinatura do Farmacéutico Data

,» Prefeitura de Mafra
POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistema Unico de Saide
& Secretaria Municipal da Saide de Mafra
Emiido por MARIELSON MARCINIAK em 204102025 18 ©4 BRT | CELX Saide v3.1.299.2 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
2. via— Orientagdo ao Paciente

U

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: MARIELSON MARCINIAK
CRM: CRM/SC: 19890
End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO
Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (47) 3641-5200

Dados do Paciente
Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL ( 33003 )

Nome Social:

CNS: 707605234935392 CPF: 026.269.329-14
Nome da Mae: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK
Nascimento: 25/11/76

Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

Idade: 48 Anos e 10 Meses

Donepezila 10mg ORAL
Posologia: PARAR O USO DA MEDICAGAO.
Quantidade Prescrita: 1 COMPRIMIDO(S)

Data: 20/10/2025

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
CPF:
End.:
Cidade: UF: / /
Telefona: Assi doF duti Data

¢ Scanned with !
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Prefeitura de Mafra

POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistema Unico de Saude
Secretaria Municipal da Saide de Mafra
Emiide por MARIELSON MARCINIAK om 20/10-2025 16 04 BRT | CELK Saude v) 1.299.2 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
1.! via— Retengdo da Farm4cia ou Drogaria

0021585482

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: MARIELSON MARCINIAK

CRM: CRM/SC: 18890

End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO

Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (47) 3641-5200

Dados do Paciente
Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL (33003 )
Nome Social.

CNS: 707605234935392 CPF: 026.269.329-14

Nome da Mae: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK
Nascimento: 25/11/76

Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

Idade: 48 Anos e 10 Meses

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO ORAL

Prefeitura de Mafra

l POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistema Unico de Satde
Secretaria Municipal da Saide de Mafra

Emtido por MARIELSON MARCINIAK em 201072025 16 G4 BRT | CELK Saude v3.1.299 2 . CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
2" via — Orientagdo ao Paciente

il

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: MARIELSON MARCINIAK
CRM: CRWSC: 19890

End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO
Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (47) 3641-5200

Dados do Paciente

Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL ( 33003 )

Nome Social:

CNS: 707605234935392 CPF: 026.269.329-14
Nome da Mae: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK
Nascimento: 25/11/76

Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

Idade: 48 Anos e 10 Meses

AMITRIPTILINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO ORAL
Posologia: AUMENTE PARA 04 CPS A NOITE. Posologia: AUMENTE PARA 04 CPS A NOITE.
[otrdidade PIRMCN: . .. SO COMENIMIDOG). s e Quantidade Prescrita: 240 COMPRIMIDO(S) s
Qe :
niak
ASOM e on Nare!
AL T gt SOT . atra
W en 0 ot el
‘R‘@-S \ “-SC 19 s
~MARIELSON MARCINIAK MARIELSON mcm;;(
CRM/SC: 19890 Data: 201072025 | ! CRM/SC: 19890 Data: 20/10/2025
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome: Nome:
CPF: CPF:
End." End.:
Cidade’ UF: / / Cidade: UF: / /
Telefone: Assinatura do Farmac8utico Data Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data
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Prefeitura de Mafra

POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistema Unico de Saude

Secretaria Municipal da Saide de Mafra

Emindo por MARIEL SON MARCINIAX sm 20/10/202% 16 04 BRT | CELK Saude v3.1.299.2 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: MARIELSON MARCINIAK

CRM: CRWSC: 19890

End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO
Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (47) 3641-5200

Dados do Paciente

Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL (33003 )

Nome Social:

CNS: 707605234935392 CPF: 026,269.329-14
Nome da Mae: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK
Nascimento: 25/11/76

Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

1.* via — Retengdo da Farmacia ou Drogaria

i

Idade: 48 Anos e 10 Meses

CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO

Prefeitura de Mafra

POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistema Unico de Satde
Secretaria Municipal da Saide de Mafra

Emitido por MARIELSON MARCINIAX em 20/102025 15 04 BRT | CELK Sauda ¢1 12992 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial

2.* via — Orientagdo ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: MARIELSON MARCINIAK

CRM: CRM/SC: 19890

End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO
Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (47) 3641-5200

Ul

E5mE
Dados do Paciente ey
Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL ( 33003 ) ]
Nome Social:

CNS: 707605234935392 CPF: 026.269.329-14
Nome da Mae: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK
Nascimento: 25/11/76

Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

Idade: 48 Anos e 10 Meses

ORAL CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25 MG COMPRIMIDO ORAL
Posologia: TOME 01 CP A NOITE. (SE MANTIVER A DIFICULDADE PARA Posologia: TOME 01 CP A NOITE. (SE MANTIVER A DIFICULDADE PARA
DORMIR, AUMENTE PARA 02 CPS A NOITE). DORMIR, AUMENTE PARA 02 CPS A NOITE).
Quantdade Prescrita: ___ 120COMPRMIDO(S) . QuanidadePrescrits: = T20COMPRIMIDO(S) e eeimcmmmammeeeeseen]
MARIELSON MARCINIAK MARIELSON MARCINIAK®™
CRM/SC: 19890 Data: 20/10/2025 CRM/SC: 19890 Data: 20/10/2025
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome Nome:
CPF: CPF:
End.: End.:
Cidage UF: / / Cidade: UF: / /
Telotone: Assinatura do Famacéutico Data Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data
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Prefeitura de Mafra ~ Prefeitura de Mafra

POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA l POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistema Unico de Sadde SUS - Sistema Unico de Satde

Secretaria Municipal da Sadde de Mafra Secretaria Municipal da SaGde de Mafra

Emtido por MARIEL SON MARCINIAK om 20/10:202% 16 04 BRT | CELX Seude v3.1.299.2 - CELK SISTEMAS LTDA
Receita de Controle Especial
1.* via — Retengdo da Farmdcia ou Drogaria

Emitdo por MARIELSON MARCINIAK em 2001020295 16 04 BRT | CELK Seude v3.1.299.2 - CELK SISTEMAS (TDA

Receita de Controle Especial
2.* via — Orientag3o ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: MARIELSON MARCINIAK Nome: MARIELSON MARCINIAK
— | == l
End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO OI21585488 End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO ek
Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (47) 3641-5200 Telefone: (47) 3641-5200

Dados do Paciente Dados do Paciente

Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL ( 33003 ) Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL (33003 )

Nome Social: Nome Social:

CNS: 707605234935392 CPF: 026.269.329-14 CNS: 707605234935392 CPF: 026.269.329-14

Nome da Mae: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK Nome da M3e: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK

Nascimento: 25/11/76 Idade: 48 Anos e 10 Meses Nascimento: 25/11/76 Idade: 48 Anos e 10 Meses
Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

SERTRALINA, CLORIDRATO DE 50 MG COMPRIMIDO ORAL SERTRALINA, CLORIDRATO DE 50 MG COMPRIMIDO ORAL

Posologia: Tome 04 cps pela manha. Posologia: Tome 04 cps pela manha.

Quantidade Prescrita: 240 COMPRIMIDO(S)

Quantidade Prescrita: 240 COMPRIMIDO(S)

(,\‘\'\'?*\k

““.S

rielSon Marciniak
Wedicd Psiquialrd
CAM-SC 19 890 | RQE 21778

MARIELSON MARCINIAK MARIELSON MARCINIAK
CRM/SC: 19890 Data: 20/10/2025 CRM/SC: 19890 Data: 20/10/2025

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome Nome:
CPF CPF:
End End.:
Casse UF: / / Cidade: UF: / /
Tetetone Assinatura do Farmacéutico Data Telefone: Assi adoF dutico Data
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Prefeitura de Mafra .
POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistema Unico de Satde ‘-“ S,,M.S

Unlco
Secretaria Municipal da Satde de Mafra de Saide

20/10/2025 - 16.02
Eminda pot { 74 ) MARIELSON MARCINIAK em 200102025 1602 | CELK SACDE #3 1 2992 . CELK SISTEMAS LTDA

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que a Sra. Luciane Hack do Amaral, CPF: 026.269.329-14, encontra-se em seguimento psiquidtrico
comigo desde 24/05/2023 devido is condigdes classificadas segundo o CID-10 como:

* F41.1: Transtomo de ansiedade generalizada
* F32.2: Episodio depressivo grave sem sintomas psicoticos

* R41.8: Outros sintomas ¢ sinais relativos a fungdo cognitiva e a consciéncia

No histérico de acompanhamento, destaco: paciente iniciou acompanhamento psiquiétrico comigo em maio de 2023, apés quadro de
ansiedade e depressio desencadeado por luto prolongado devido a perda de familiar. Desde entdo, apresenta sintomas persistentes de
ansiedade, angustia, insdnia, fluxo aumentado de pensamentos, sintomas depressivos graves, labilidade emocional, irritabilidade,
dificuldades importantes de sono e queixas cognitivas, especialmente déficit de memoria de curto e longo prazo e fungdes executivas.
0O quadro foi agravado por conflitos familiares, dificuldades conjugais (com separagio recente), luto pela perda materna (6bito apés
intemacdo prolongada), episddios de desmaio relacionados a estresse emocional intenso e episédios confusionais. Realizou
tratamento medicamentoso com diversos ajustes, incluindo uso de antidepressivos, antipsicéticos, estabilizadores de humor, além de
acompanhamento psicolégico ¢ participagdo em grupos terapéuticos (API- Apoio a Perdas Irrepardveis - Luto). Exames de imagem
(RNM de cranio) evidenciaram ténue foco puntiforme hipointenso em posicdo justacortical na porgdo mesial do lobo frontal
esquerdo, discreta redugdo volumétrica simétrica dos lobos parictais ¢ alteragdes degencrativas em coluna cervical. Houve
intercorréncias clinicas, como episodios de insonia refratiria, piora do quadro ansioso e depressivo apés eventos de luto e conflitos
familiares, além de queixas persistentes de prejuizo cognitivo.

Na consulta atual, registro: paciente mantém quadro de ansicdade e angistia de forte intensidade, especialmente em situagdes de
exposicdo social, com piora nas dltimas semanas. Relata aumento do fluxo de pensamentos, sensagdo de angustia, irritabilidade,
insonia, episodios recentes de desmaio sem meméria do ocorrido (associados a estresse emocional intenso), sintomas depressivos
graves, luto prolongado pela perda matema, revivéncia de trauma e problemas familiares significativos. Queixa-se de déficits
importantes em fungdes executivas, memoéria de curto e longo prazo, episédios confusionais ¢ dificuldade em retornar ao sono apés
despertares noturnos. Ao exame do estado mental, apresenta-se ansiosa, angustiada, irritada, com humor deprimido, afeto congruente,
pensamento acelerado, preocupagdes excessivas, cognigio prejudicada e juizo parcialmente preservado. Nio ha relato de alteragdes
perceptivas. Aguarda avaliagio neuroldgica e realizagdo de avaliagio neuropsicoldgica. Informo também que a paciente apresenta
quadro 4lgico cronico, devido condigdes ortopédicas, para qual fazer seguimento com colega ortopedista, conforme atestado da
mesma, presente com a paciente.

Resultados de Exames:

* RNM de crinio (25/09/2023): Ténue foco puntiforme hipointenso em posicdo justacortical na porgdo mesial do lobo frontal
esquerdo, podendo representar calcificagdo ou depdsito de hemossiderina; discreta redugdo volumétrica simétrica dos lobos
parietais.

* Ressonincia magnética da coluna cervical (26/08/2025): Sinais de espondilose, barra disco-osteofitria em C6-C7 associada a
hémia discal, hémias discais de C3-C6.

* Ressondncia magnética do joelho esquerdo (22/08/2025): Pequena lesdo radial ao nivel da borda livre do corpo do menisco
medial, degeneragio intrassubstancial e lesdo longitudinal obliqua acometendo o como posterior, extensivas a superficie
articular inferior; condromalacia femorotibial medial ¢ femoropatelar grau II; pequeno cisto popliteo.

Ressondncia magnética do joelho direito: Amputagdo parcial da borda livre do corpo e como posterior do menisco medial,
lesdo longitudinal obliqua no corno posterior do menisco medial, condromalacia femorotibial medial e patelar grau 11,
alteragdes fibrocicatriciais na gordura de Hoffa e tela subcutinea da regido anteromedial do joclho direito.
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* Ultrassonografia do ombro direito (22/08/2025): Tendinose do infraespinhoso e do supracspinhoso.
* Ultrassonografia do ombro esquerdo (22/08/2025): Tendinose do supracspinhoso.

* Doppler venoso dos membros inferiores (09/01/2024): Insuficiéncia da safena parva esquerda; restante do exame sem
anormalidades detectdveis.

Atualmente, o paciente faz uso das seguintcs medicagdes ¢ tratamentos complementares: Sertralina 50mg, 4 comprimidos pela
manh3; Amitriptilina 25mg, 4 comprimidos a noite; Clorpromazina 25mg, | comprimido & noite; Acido Valproico (Depakene)
500mg, 1 comprimido pela manhd ¢ 1 comprimido & noite; Alprazolam 0,25mg, | comprimido se necessdrio em caso de ansiedade
intensa ¢ Vimpocetina Smg 1 comprimido 3 vezes ao dia, iniciado hoje. Suspensa a risperidona. Mantém acompanhamento
psicoldgico e participagdo em grupo terapéutico (API).

Sendo assim, levando em consideragdo o tempo de acompanhamento do caso, o histérico clinico psiquidtrico, dados de anamnese e
exame do estado mental colhidos no tltimo atendimento, a meu ver a Sra. Luciane Hack do Amaral ndo encontra-se em condigdes de
excrcer ou mesmo de retomar ds atividades laborais regulares, ainda por periodo indeterminado. Ciente que a decisdo por
afastamento ou concessdo de beneficios previdenciarios depende tinica e exclusivamente da avaliagdo de um colega médico perito,

solicito avaliagdo do caso ¢ sugiro tempo de afastamento de 01 (um) a 02 (dois) anos, para fins de tratamento psiquidtrico ¢
psicoldgico, conforme o julgamento do colega.

Atenciosamente,
A disposicdo!

Mafra, 20/10/2025

\
MARIELSON MARCINIAK, CRM 19890

Eu, LUCIANE HACK DO AMARAL, autorizo o(a) Dr(a) MARIELSON MARCINIAK a registrar o diagnéstico codificado CID 10
neste atestado.

Assinatura Paciente

LUCIANE HACK DO AMARAL

21583240

RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37 - CENTRO - CEP 89.300-170
MAFRA - SC FONE 4736415200
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- Prefeitura de Mafra
POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistema Unico de Saide
Secretaria Municipal da Saide de Mafra
Emitido por MARUEL SON MARCINIAX am 20:10/2028 16 04 BRT JCELX Saude ) 12992 . CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial
1.* via — Retengdo da Farmécia ou Drogaria

0021585486

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: MARIELSON MARCINIAX

CRM: CRM/SC: 19890

End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO
Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (47) 3641-5200

Dados do Paciente

Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL ( 33003 )

Nome Social:

CNS: 707605234935392 CPF: 026.269.329-14
Nome da M&e: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK

Uso Continuo

Nascimento: 25/11/76
Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

Idade: 48 Anos e 10 Meses

Vicog (vimpocetina) 5 mg

Posologia: TOMAR 01 CP APOS O CAFE DA MANHA, 01 CP APOS O ALMOGO
E 01 CP APOS O JANTAR.

Quantidade Prescrita: 90 COMPRIMIDO(S)

ORAL

¥ Uedi co coo_love.

Profeltura de/Mafra

POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA

SUS - Sistema Unico de Saide
Secretaria Municipal da SaGde de Mafra

Emitidn por MARIEL SON MARCINIAK em 20102025 18 64 BRT | CELK Saude v3 1299 2 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial

2.* via — Orientagdo ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: MARIELSON MARCINIAK

CRM: CRWSC: 19890

End.: RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37, CENTRO

0021585486

Cidade: MAFRA - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (47) 3641-5200

Dados do Paciente
Nome: LUCIANE HACK DO AMARAL ( 33003 )
Nome Social:

CNS: 707605234935392

Nascimento: 25/11/76

Enderego: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

CPF: 026.269.329-14
Nome da Mae: MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK

Uso Continuo
Idade: 48 Anos e 10 Meses

Vicog (vimpocetina) 5 mg

Posologia: TOMAR 01 CP APOS O CAFE DA MANHA, 01 CP APOS O ALMOGO

E 01 CP APOS O JANTAR.
Quantidade Prescrita:

90 COMPRIMIDO(S)

ORAL

MARIELSON MARCINIAK MARIELSON MARCINIAK
CRM/SC: 19890 Data: 20/10/2025 CRM/SC: 19890 Data: 20/10/2025

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome: Nome:
CPF. CPF:
End.: End.:
Cidade: UF: / / Cidade: UF: / /
Telefone: Assinatura do F duti Data Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data
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POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
Secretaria Wunicips! da Satde ds Wat-s
o g WAL SO0 MAISCAONY o DI TSR e L S 8 ¢ 200D CELN gRtmAMaLTA
Encaminhamento

—— DADOS DO ENCAMINHAMENTO

Tipo Atendimento ]

REDE - CONSULTA PSIQUIATRA [

Data de Emissdo N Atendimments N° Sclicitagdo ‘

08/12/2023 13601045 greosun

Clinica Especializada Profissional Selicitante [
| REDE - CONSULTA EM NEUROLOGISTA MASELSON MARCINIAK - CRAWSC: 19800 |
~—— INFORMAGOES PESSOAIS -

Nome ‘

LUCIANE HACK DO AMARAL ( 33003 ) T

Nome Social Sexo ‘

Femining

CNS CPF Idade Data Nascimento  Telefone

707.6052.3493.5392 026.269.329-14 47 Arcs 251111978 (47) 08865-4828

Mae

MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK

Logradouro Bairro
(RUA ESTRADA GERAL, 00 Imbuial —
—— REFERENCIA

Motivo da Consulta: Paciente apresentando queixas recorrentes relativas @ memaria, principalmente de memdria de curto prazo
e de fungdes executivas. Esta em seguimento psiquidtrico devido quadro de ansiedade, sintomas depressivos @ luto prolongado.
Devido queixas recorrentes de diminuigio de memdria, mesmo com a melhora do quadro de ansiedade, foi realizada RNM de
cranio com 08 seguintes achados: Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais; discreta proeminéncia
simétrica de sulcos corticais dos lobos parietais. Como achado incidental identificam-se imagens compativeis com proemindncias
de espagos perivasculares nas regides sublenticulares e na substancia branca dos hemisférios cerebrais, predominando no lobo
parietal direito. Hipocampos com dimensdes normais. Dadas queixas de diminuigdo de memdria somado ao achado de discreta
redugao volumétrica de lobos parietais, ha necessidade de avaliagdo neuroldgica, para seguimento e verificaglio de Investigagao
adicional, )

C.1.D.: R418 Outros sintomas e sinais especificados relativos as fungdes cognitivas e & consciéncia

Ass. Profissional Consultante

RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37 - CENTRO - CEP 89300-170
MAFRA - SC | (47) 3641-5200
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Prefeitura de Mafra

POLICLINICA MUNICIPAL DE MAFRA
SUS - Sistema Onico ds Sacde
Secretaria Municipal da Saide de Matra
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Encaminhamento

N* Sciicitagéo
61568790
Profissiceal Sclicitante

MARIELSON MARCINIAK - CRM/SC. 19490

Home Soclsl

CNS

707.6052.3493 6392 26 260 329-14
Mao

MARIA DOLORILDES CLEMENTE HACK

| RUA ESTRADA GERAL. 00

Sexo

Feminang
Telefone

(47) 682654428

dade
47 Aren

Data Nascimantod
25111978

Bairro
Imbuaal

r——-CONfRA-REFERENCIA

—
o

Parecer ds Consulta:

Exames Solicitados e Resultados:

Tratamentos Indicados:

Ass. Profissional Consullante J

RUA DR MATHIAS PIECHNICK, 37 - CENTRO - CEP €3300-170

MAFRA - SC | (47) 3641-5200
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE:

Dro. CRISTYELEN M. FEKSA - CRM/SC-31329
RUA FREI ROGERIO. 123 - 1ANDAR

BAIRRO: CENTRO CEP. 88502-160
MUNICIPIO/UF: LAGES. SC - BRASIL
TELEFONE: (49) 99819-0413. (WHATSAPP)

Do Ol P
SAUDE MENTAL INTEGRATIVA
Receituario de controle especial

Paciente: Andreza do Amaral, CPF: 062.040.739-58
Enderego: Avenida Luiz de Camdes, Conta Dinheiro, 88520-000, Lages - SC

1° via farmécia/2° via paciente

Prescri¢do:

* 1) Voextor 10mg ... 1 caixa com 30 comprimidos revestidos
1 comprimido revestido junto com o almogo - horério sugerido 12:00

Data: 21/08/2025

Assinado e validado digitalmente por Cristyelen Muller Feksa - CRM: 31329/SC para Andreza do Amaral -

CPF: 062.040.739-58.Vélido de 21/08/2025 até 20/09/2025.

Acesse o sistema dispensador: https://www.bippassistant.com.br/consulta-documentos/F32A80FA
ou escaneie 0 QR Code para verificar a validade e autenticidade do documento.

Para verificar a autenticidade da assinatura no site (validar.iti.gov.br) e utililze o arquivo PDF

Farmacautico, acesse o sistema dispensador pelo enderego: bippassistant.com.br e pesquise pela chave de acesso F32A80FA

- www.bippassistant.com.br

Dfcumento emitido pelo sistema BIPP Assistant v1.022

Identificagdo do comprador Identificagdo do fornecedor
(o N A
Nome completo:
CPF/RG:
Orgao emissor:
Endereco:
Cld.a e Assinatura do farmacéutico
s Data:__ [/ [
KTelefone: N - )
Identificagdo do emitente
-
Nome: Cristyelen Muller Feksa
CRM: 31329/SC
Enderego: Rua Frei Rogério, 123, INTEFORNE 2 - 1 ANDAR, Centro, 88502-161
Cidade: Lages - SC
Telefone: (49) 99819-0613
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Prefeitura de Mafra
UNIDADE DE ESF EDVINO HABLE

SUS - Sistema Unico de Saude

J_Q“’g‘ ‘ !'='¢.‘ Secretaria Municipal da Saude de Mafra

Emtido por YAIMA FIGUEROA RIOS om 221082022 1101 BRT | CELK Saude v3 11422 - CELK SISTEMAS LTDA

Receituario

Dados do Paciente
Nome: SANTULINO HENRIQUE DO AMARAL

Nome Social:
Idade: 53 Anos e 5 Meses
Endereco: RUA ESTRADA GERAL, 00, Imbuial, MAFRA - SC

HI

0008168551

NIMESULIDA 100 MG COMPRIMIDO
Quantidade Prescrita: 14 COMPRIMIDO(S)
Posologia: 1 COMPRIMIDO(S) de 12/12 hora(s) por 7 dia(s).

VASTAREL 35MG

Quantidade Prescrita: 360 COMPRIMIDO(S)
Posologia: TOMAR 01 CP DE 12/12 HORAS

DILTIAZEM 30MG

Quantidade Prescrita: 540 COMPRIMIDO(S)
Posologia: TOMAR 01 CP DE 8/8 HORAS

SINVASTATINA 40 MG COMPRIMIDO
Quantidade Prescrita: 180 COMPRIMIDO(S)
Posologia: TOMAR 01 CP A NOITE

PROLONGADA
Quantidade Prescrita: 720 COMPRIMIDO(S)

ERSE

e
[=

h-?}!i 2

RMS: 4800914

YAIMA FIG\\{R"OA RIOS

Data: 22/08/2022

=
ESTRADA GERAL, SN - SAO LOURENCO - CEP 89309-899

MAFRA - SC | (47) 3642-8464
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Nome: Luciane Hack Do Amaral
B e o Idade: 47
/4 Digimax Unidade: Gaspar
MEDICINA Dal'a Exame: 22/08/2024
DIAGNOSTICA Solicilante: Dr(a).Anna Paula Milani Piechnik

RESSONANCIA MAGNETICA DO JOELHO ESQUERDO

TECNICA DE EXAME:
Exame realizado em aparelho de Ressonancia Magnética nas sequéncias axial, coronal e sagital T1 e T2.

ANALISE:

Ligamentos cruzados com sinal e padrao fibrilar preservado.

Amputagdo da margem livre na porgdo corporal do menisco medial, além de les3o horizontal no corno
posterior, que se estende para superficie articular tibial.

Menisco lateral com morfologia e intensidade de sinal normais.

Irregularidades e heterogeneidade de sinal das cartilagens de revestimento do compartimento patelotroclear,
apresentando fissuras profundas ao nivel das facetas da patela e sulco da tréclea, sem edema subcortical
adjacente.

Demais cartilagens de revestimento com sinal preservado e superficies regulares.

Patela com morfologia preservada, estando normoposicionada ao método.

Troclea femoral sem alteragdes morfolégicas significativas, caracterizaveis a metodologia.

Auséncia de derrame articular, em volume significativo.

Presenca de plica parapatelar medial, fina e regular, ndo interposta.

Tenddes quadriceps e patelar sem lesdes transfixantes.

Gordura pré-femoral, suprapatelar e infrapatelar (Hoffa) com sinal preservado.

Retinaculos patelares com espessura caracteristica.

Ligamentos colateral medial e posterior-obliquo sem alteragoes significativas.

Tenddo semimembranoso com sinal habitual e morfologia preservada.

Tend&do do gastrocnémio medial sem alteragdes significativas.

Peritendinite anserina, sem lesdes transfixantes.

Trato iliotibial e ligamento anterolateral sem lesGes transfixantes.

Ligamento colateral lateral, tendao popliteo e tendao do biceps femoral com morfologia habitual.

Demais estruturas capsuloligamentares dos cantos posteromedial e posterolateral sem alteragoes
significativas.

Grupos musculares ao redor do joelho com trofismo preservado.

Pequeno actimulo de liquido entre o tendao semimembranoso e o ventre muscular gastrocnémio medial.
Pele e tela subcutanea de aspecto habitual.

CONCLUSAO:

- Amputagao da margem livre na porgao corporal do menisco medial, além de les@o horizontal no corno
posterior, que se estende para superficie articular tibial.

- Condropatia patelotroclear, detalhado acima.

- Peritendinite anserina, sem leséGes transfixantes.

- Pequeno cisto popliteo, sem sinais de rotura.

to Brpasmmsnes Dr. Mauricio Fabro
CRM/SC 17398 RQE 13862

Acesso Online via QRCODE ou Link : entregadeexames.com.br ElisSE
digimaxdiagnostico.com.br Responsavel Técnico: Dr. Florentino Irineu Sachetim Neto CRM/SC 29652 3 %
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Nome: Luciane Hack Do Amaral

Idade: 47

Solicitante: Dr(a).Carlos A Machado Suarez
Unidade: Sdo Bento do Sul

Data Exame: 04/01/2024

RESSONANCIA MAGNETICA DA COLUNA CERVICAL

INDICACAO CLINICA:
Cervicalgia.

EXAMES DE REFERENCIA:
N&o disponiveis para andlise comparativa.

TECNICA:

Foram realizadas sequéncias de pulso em aparelho de campo magnético fechado com intensidade de 1,5 Tesla,
sendo obtidas imagens nos diferentes planos ortogonais nas ponderagdes T1, T2, densidade de prétons e STIR,
sem injegao endovenosa de meio de contraste paramagnético (gadolinio).

ANALISE:

As varias sequéncias realizadas evidenciaram:

Inversao da lordose cervical fisioldgica.

Corpos vertebrais alinhados e de alturas preservadas.

Pediculos e laminas sem alteragdes.

Canal vertebral com amplitude habitual.

Alteragdes degenerativas acometendo algumas articulagdes interapofisarias.

Elementos componentes do arco posterior anatémicos.

Redugao dos espagos discais em C5-C6 e C6-C7.

Formagdes osteofitarias nas margens discais dos corpos vertebrais em C3 a C7, com perda do sinal habitual
dos discos intervertebrais, identificada na sequéncia em ponderacéo T2.

Alteragdes degenerativas incipientes do tipo Modic 2 acometendo os platds vertebrais correspondentes em C5-
C6 e C6-C7.

Incipientes formagdes osteofitarias posteriores nas margens das uncovertebrais de C4 a C7.

Nivel C2-C3: Auséncia de protrusdes ou hérnias discais.

Nivel C3-C4: Protrusao discal posteromediana, comprimindo a face ventral do saco dural.

Nivel C4-C5: Abaulamento disco-osteofitario difuso, com componente protruso posteromediano / paramediano
direita associado, comprimindo a face ventral do saco dural, sem repercuss&o foraminal significativa.

Nivel C5-C6: Abaulamento disco-osteofitario difuso, com componente protruso posteromediano associado,
determinando compressao sobre a face ventral do saco dural, sem repercussé&o foraminal significativa.

Nivel C6-C7: Abaulamento disco-osteofitario difuso, com componente protruso associado em situagao
paramediana direita, determinando compressao sobre a face ventral do saco dural, sem repercussao foraminal
significativa.

Forames de conjugagdo com amplitude preservada.

Planos musculares paravertebrais sem alteracdes.

Medula cervical com calibre e sinal normais.

Transigdo cranio vertebral anatébmica.

Amigdalas cerebelares em topografia habitual.

Observagao: Protrusdes discais focais foraminais em D1-D2 e D2-D3, reduzindo a amplitude dos forames de
conjugacao. A critério clinico com a complementacao diagndstica através de estudo direcionado da coluna

s

Dr. Daniel Silva Bashqui
CRM-SC 17315
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Nome: Luciane Hack Do Amaral
Idade: 47

Solicitante: Dr(a).Carlos A Machado Suarez
Unidade: Sdo Bento do Sul

Data Exame: 04/01/2024

dorsal para melhor avaliagéo.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

Ressonancia magnética compativel com espondilodiscoartropatia degenerativa cervical incipiente, com
abaulamentos disco-osteofitarios difusos de C4 a C7 e protrusao discal posteromediana em C3-C4, destacando-
se componentes protrusos focais associadas de C4 a C7, conforme descri¢do acima.

Inversado da lordose cervical fisioldgica.

C— pm N

Dr. Daniel Silva Bashqui
CRM-SC 17315

2/2



