MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTAD([) DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE LAGUNA
irvecte UNIDADE DE SAUDE Centro de Atencao Psico Social

ATESTADO

Atesto para fins de comprovagdo que a Sra. Danielly Figueiredo Vargas estd em acompanhamento
psiquidtrico regular no CAPS do municipio de Laguna. Apresentando quadro compativel com CID 10 f40.1
+ F33.0 + f41 + f41.1 (Transtorno de ansiedade generalizada, Transtorno de Panico, Transtorno
depressivo recorrente e Fobia Social). Necessitou de recente ajuste farmacolégico devido a recidiva de
sintomas ansiosos, mantendo ainda, preocupacdes excessivas e antecipatdrias, medo, prejuizo funcional e
isolamento social associado aos sintomas de fobia social.
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 1* VIA - RETENGAO NA FARMACIA OU DROGARIA

EMITENTE

Nicole Goulart Saviatto (CRM SC 27723)
Rua Almirante Lamego, S/n - Campo de Fora - Laguna/SC

CIDADAO

DANIELLY FIGUEIREDO VARGAS 700301414668440
Rua Luiz Remor, 80 - Portinho - Laguna/SC

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 2° VIA - ORIENTAGAO AO PACIENTE

EMITENTE

Nicole Goulart Saviatto (CRM - SC 27723)

Rua Almirante Lamego, S/n - Campo de Fora - Laguna/SC
CIDADAO

DANIELLY FIGUEIREDO VARGAS 700301414668440
Rua Luiz Remor, 80 - Portinho - Laguna/SC
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
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Nicole Goulart Saviatto (CRM - SC 27723)
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1. Sertrahna, Cloridrato 50 mg - uso continuo

120 comprimidos
Comprimidg
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