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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOROLIS S
¢S ITACORUEBI ; : ‘
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE : f i

i ' : 1N
Emitido por MARIANA VIEIRA RIBEIRQ em D7i04/2026 10:47

PRONTUARIO DE ATENDIMENTOS |

DT

Dados do Paciente - ; . ‘ :

Nome: (1258578 ) LUANA ELIAS PERES . : ‘;

“Nome Social: Sexo: FEMININO & & . - ;

Nome da Mae:  MARIA APARECIDA ELIAS I L. pt. N__ésgimen@: 19/10/2000

Enderego:  SERVIDAO SILVEIRA, 49, ITACORUBI, FLORIANOPOLIS - 8C | ¢4 Idade: 25 Anos e 5 Me

Quadra: Lote: _ EE P I A B .

CNS: 708.2066.3118.1648 CPF:057.850.540-48 Telefone! (48)90648-9180 * Gelular: (48)99648-9160
Atendimento — }‘ ; :

Unidade:  CS ITACORUBI R o | Telelone: (48) 3334-6555

Chegada:  17/03/2026 09:14:00 BRT Saida: 17/03/2026 09:24:05 Tempo de Rermanencla:00:10 ', . Ne: 117843644

Profissional: MAYARA FLOSS - CRWSC: 24848 - CBO: ( 225142 ) MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE pAFAwLIA

Tipo Atend: ATENDIMENTC
Dt Registro: 17/03/2026 09:15:50 Tipo: Receliudrio
Medicamentos Receitados - Receita Brapca (€Y i . : k
SERTRALINA, CLOR. - 50 MG {(PORT.344/C1} -2 COMPR'IMIDO(S) ao dia por 60 dia(sji). -120, QOMPR[M!DO(S)
NORTRI.PTILINA, CLOR. - 25 MG (PORT.:}fl_:IICj) - 37(_JAPSULA(S) a0 dia por 60 dia(s)i_-‘ 1 80>QAPS§ULA(S) ‘

B
Dt Registro: 1710312026 09:18.02 Tipo: Receituario

Medicamentos Recejtados - Raceita Branga (C) . L i ‘ ‘
PREGABALINA 150MG - Tomar 04 cp, vo 2x ao dia~ 120 COMPRIMIDO(S) L i S

Dt Registro: 17/03/2028 09:24:05 Tipo: Evolugéo
. Registro da Evolugao:  #Acolnimentof _ L o
1 I -
paciente solicita renovagéo de: sertralina 100 mg/dia; nortriptilina 75 mg/dra; pregabalin‘é1 300 ng/dia; meﬁfen‘idatd
. S Bt : i Yo
P: Renovo conforme prontuério S S A

Ritalina 10mg libera 80cp 0139279
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Dt Registro:  17/03/2026 09:24:06 Tipo: Atendimento ! 1 i :
CID Principal: Z760 - Emissao de prescrigao de repetigéo RS IR :ﬂ;ii e E
: B o | i

S F— e e e _L_ i : b Ei

: R
DA FAMILIA

. : t ’ :
Profissional EAGNER DE SQUZA - COREN/SC: 11831557 - CBO: { 223565 ) ENFERMEIRO DA ESTRATEG!A DE SAUDE

Tipo Atend: ATENDIMENTO )
Dt Registro: 19/02/2026 16:15:07 Tipo: Evolugao

Reqistro da Evolugée,  LAUDO DO EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DE UTERO.

Data:16.12.2025. |
Laboratério Provida. : : : ’i
. P

i

Avaliago da amostra: Satisfatoria.

Epitélios representados na amostra: Escamoso, Glandular.
Representaﬁvidade da zona de transformagao’ Sim.

Alteragdes celulares penignas reativas ou reparativas: Inflamag&ao.
Microbiologia: Lactobacillus Sp-

Conclusdo: Negativo para malignidade. : . .
Responsavel pelo resuftado: : ‘

Ane Caroline Costa-—-CRBM: 3772. '
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Profissional; ISABELLE FAORO GLASER - CRM/SC: 46036 - CBO: ( 225170  MEDICO GENERALISTA
Tipo Atend: ATENDIMENTO }
Dt Registro:  18/02/2026 156:24:18 Tipo: Receituario
Medicamentos Receitados - Receita Branca (C) :
PREGABALINA 150MG - Tomar 01 op. Y0 2% 20 ¢2 -120 COMPRIMIDO(S) | .

1

~GEP 68034-100

RODOVIA AMARO ANTONIO VIEIRA, 2260 _ITACORUBI
FLORIANOPOLIS - SC | {48) 3334-5555
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SECRETI*RIA MUNIC!PAL DE éAt’JDE DE FLORIANOPOLIS
CS ITACORUBI 1

Emitido por MARIANA VIEIRA RIBEIRO em 07/04/2028 10:47 BRT | GELK Satide v3.1.317.6 - CELK SISTEMAS LTDA

PRONTUARIO DE

LUANA ELIAS PERES

ATENDIMENTOS

Paginad de &

Quadra
CNS:

708.2086.3118.1648 |

Sexo:

ITACORUBI FLORIANOPOLIS SC

FEMININO

Dt. Nascimento: 19/10/2000
Idade: 25 Anos e 5 Meses

Telefone: (48) 99648-9180 Celular: (48) 89648-2180 J

iepr: 057.650.540-48

Odontolégica

t

.'Dfenagem de supuragao pelg
-ambas arcadas e profllaXIa Pcompanhar i

; e

Tlﬁo E\Iolugac

Fag

arnes Sol it osi- GITOP IQLQ! ala/sts.

Dt Reglstro' 16/12/2025 11:

nto Insp gao do colo Nom-!al

@ cepnds
TlpO' EVqugaq
dica —'Eqmpe 191#

sulco genglval; na lingual, polsa de 6mm, Realizo raspagem subgengival e Irrigacéo com clorexidina. Raspagem de

%EN;‘S_C}‘ if1631557 - CBO: (223565 ) ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

} exame preventivo coletado em 16.12.25.

#Daagnosucos TEAITDAH;'AHSD Flbromlalgla Depressao Ansledade Generalizada
#MUCS settralina 100 mgld@ nortnptllma 75 mgldla pregabalma 300 mg/dla metilfenidato 20 mg/dia

#S Vem em consulta para cqlleta exame

réca para esté no fl’.lturo).'

R2 MFC Isabelle Faoro

.t Reglstro 16/12/2025 12:04; 24
‘ID Prmmp' ; 2014:— Exame

‘ Tlpo Atendlmento

3Inecologic{o (gerai) (de rotlna)
: l

:

Fon zww,m.‘m“,,wr-__‘,..,“M,“,,
|
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!

preVentlvo Nunca reallzou o exame. DUM 19/11/2025.

. Oriento sobre o exame de HPV (que ocorrerd
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RODOVIA AMARO ANTONIO VIEIRA, 2260 - ITACORUBI - GEP 88034-100
.. FLORIANOPOLIS - SC | (48) 3334-5555




SECRETARIA M =NICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS
cs ITACOI[QUBI |

SUS - SISTEMA Ung:cf) DE SAUDE

Emitido por MARIANA VIEIRA RIBEIRG em 07/04/2026 10:47 BRT | CELK Batidks ¥3,1.317.6 - CELK SISTEMAS LTDA

PRONTUARIO DE ATENDIMENTOS
UANA ELIAS PI RES . Pagina 6 de 6

i

: & E i_.;] o
. Dados clo Paclente —-t — 7
: Nome ( 1258578 } LUA‘NA ELIAS PERES :
. Nome Somai !

Sexo: FEMININO

Dt. Nascimento: 19/10/2000
ORIANOPOLIS SC Idade: 25 Ancs e 5 Meses

3 CP?:057;650.5{10~48' ' Telefone: (48) 99648-9160 Celular: (48) 99648-9160

"Vocabutério patologizado

Fisioterapia; :
Pro\.'avel endometnose Ca b

riento sobre f15|oterapla,~ fofneg:o contatos de clfmcas—escola

Solicito USTV. Orlento sobré diagnésties provavel, converso sobre tratamentos. Paciente refere que ira atras de fisioterapia pélvica, vé
-anhconcepcuonal como dltimg opgéo - ngo gostaria de usar.

- Agendo coleta preventlvo 16/?2 as 11h

R2MFC Isabelle Faoro ) | i ]j

ID Prmcipal 2014|— Exame Fmecolégnqo (geral) (de rotma) CID Secundério: Z760 - Emissao de prescrigio de repetigéo

i ' I : |

;_ ; i
L|§ta de. Problerqas adlcmnados o

@ - Dt. Inicial Dt. Final Descricdo Situagéo
B Ativo

5 Tganstorno

‘ panico
[ansiedade ;
parox:snca
eprasodlca] ;

| ;{
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{ RODOVIA AMARO ANTONIO VIEIRA, 2260 - ITACORUEBI - CEP 88034-100
; . FLORIANOPOLIS - SC | (48) 3334-5555
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAlﬁDE DE '
FLORIANOPOLIS ‘
CS ITACORUBI 1 Sl'&‘.tuma
PREFEITURA DE . . i | -  Unico :
FLORIAMOPOLIS  SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE | (| q Imsww.gh
24 § B | 0710412026 - 10:55 |
Emitido por ( 14677 }MARIANA VIE[RA RlBE.I'.RO cm 07/04/2026 10: 55 !CELK SAUDE v3. 1317 6 - CELi( SISTEMAS LTDA J ‘T i
ATESTADO MEDICO

i | |

| ‘ ‘ 3
Atesto para os devidos fins, que LUANA ELIAS PERES, faz acompanhamento no Centro de Satde
Itacorubi e tem diagnostico de Transtorno do Espectro Autista, Transtomo de Deﬁct de Atengao € | |
Hiperativiade, Altas Habilidades e Fibromialgia, atualmente em uso de Sertralina 100 mg/d1a Nortriptilina

75 mg/dia; Pregabalina 300 mg/dia; Metilfenidato 10-30 mg/dia.

| iyt b
CID: F90.0, 6A02.0, M79.7 | g , 1 ! E A
Florian6polis-SC, 07/04/2026. Vieira Ribeiro @ } | |
Marigfp VIeL ecna | . i
MedicgPRSOeE  ade | 4 b I i B i 1
ae Femlia ® COT g s b e { <4 B
G M/SC 30689 ’ Bt | ' i LI
M I 1 | i 2
MARIANA VIEIRA RIBEIRO | ‘ ‘
CRM - 39689 |
| T T
Eu, LUANA ELIAS PERES, autorizo o(a) Dr(a) MARIANA VIEIRA RIBEIﬂQO a registrar CFD dlé '
codificado CID 10 neste atestado. B S
@ 5
iCZ/V]C/\ JL\‘F) f(}‘."g'}) , } } ! i
Assinatura Paciente [ : ] t 1 »
LUANA ELIAS PERES L | i
| i ot

. [ 'I
i
119278991 éi S

RODOVIA AMARO ANTONIO VIEIRA, 2260 - ITAFORUBI CE}J 88 034-}!00.
FLORIANOPOLIS - SC FONE 4833345555 [ | ¥




