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PACIENTE: LUIZA DIAS BITENCOURT

RELATÓRIO MÉDICO

05  de  Fevereiro  de  2026

Declaro, para os devidos fins, que a paciente LUIZA DIAS

BITENCOURT, em acompanhamento médico, faz uso contínuo das

seguintes medicações, por indicação clínica:

Anticoncepcional oral (Nomogestrol 2,5mg + Estradiol 1,5mg)

Levotiroxina 75mcg

Descongestionante nasal (uso eventual) - Neosoro

As referidas medicações são necessárias para a manutenção de

sua saúde durante o período de viagem, devendo ser mantidas

conforme prescrição médica.

Declaro, ainda, que não há contraindicação médica para viagem

ao exterior no momento.

I hereby certify that the patient LUIZA DIAS BITENCOURT, who is

under medical follow-up, requires the continuous use of the

following medications for clinical reasons:

Oral contraceptive (Nomegestrol 2.5 mg + Estradiol 1.5 mg)

Levothyroxine 75 mcg

Nasal decongestant (as needed) – Neosoro

These medications are necessary to maintain the patient’s

health during the travel period and should be continued as

prescribed.

I further certify that there are no medical contraindications

for international travel at this time.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, Nº 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 90620-001
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/


Dr(a). GUILHERME GRANSOTTO FILHO CRM-SC 26122

SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAÇÃO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE CONFORME
INSTRUÇÕES ABAIXO.

RELATÓRIO MÉDICO emitido em 05/02/2026 14:17:41, para LUIZA DIAS BITENCOURT ( ) e
assinado digitalmente por: GUILHERME GRANSOTTO FILHO (CPF: ***.898.489-**).

A autenticidade e dispensação dessa receita deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na
Internet através da opção "Validador de Receita", ou no endereço https://api.crmsc.org.br/crvirtual-
prescricao/#/validador/formulario/9prsUQZe ou diretamente em um dispositivo móvel com leitor de
QRCODE, utilizando a senha 5214838129. O código validador é o número utilizado como senha do
QRCODE na receita.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, Nº 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 90620-001
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/9prsUQZe
https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/9prsUQZe
http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/


Dr(a). GUILHERME GRANSOTTO FILHO CRM-SC 26122

SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAÇÃO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE CONFORME
INSTRUÇÕES ABAIXO.
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PACIENTE: SILVIA MARIA DIAS

RELATÓRIO MÉDICO

04  de  Abril  de  2024

Declaro para os devidos fins, que a paciente SILVIA MARIA DIAS

está em acompanhamento médico, por mim, na CLÍNICA MÉDICA

BIGUAÇU, a mesma apresenta quadro compatível com CID 10 F41.1 e

F41.0 e está atualmente em uso de Sertralina 200mg/dia,

Quetiapina 300mg/dia, Donaren 50mg/dia e Clonazepam 2mg/dia.

RELATÓRIO MÉDICO emitido em 04/04/2024 14:00:31, para SILVIA MARIA DIAS ( ) e assinado
digitalmente por: GUILHERME GRANSOTTO FILHO (CPF: ***.898.489-**).

A autenticidade e dispensação dessa receita deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na
Internet através da opção "Validador de Receita", ou no endereço https://api.crmsc.org.br/crvirtual-
prescricao/#/validador/formulario/o2QnmtpH ou diretamente em um dispositivo móvel com leitor
de QRCODE, utilizando a senha 6516580636. O código validador é o número utilizado como senha
do QRCODE na receita.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, Nº 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 90620-001
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/o2QnmtpH
https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/o2QnmtpH
http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/




Dr(a). GUILHERME GRANSOTTO FILHO CRM-SC 26122

SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAÇÃO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE CONFORME
INSTRUÇÕES ABAIXO.
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PACIENTE: LUIZA DIAS BITENCOURT

RELATÓRIO MÉDICO

24  de  Setembro  de  2025

Declaro para os devidos fins, que a paciente LUIZA DIAS

BITENCOURT está em acompanhamento médico, apresentando quadro

compatível com CID 10 F41.1 e F32, em uso atualmente de

Fluoxetina 20mg (3 comprimidos ao dia e Quetiapina 25mg (2

comprimidos ao dia).

MEDICAL STATEMENT

I hereby declare, for all due purposes, that the patient LUIZA

DIAS BITENCOURT is under medical care, presenting a condition

compatible with ICD-10 F41.1 and F32, and is currently using

Fluoxetine 20mg (three tablets per day) and Quetiapine 25mg

(two tablets per day).

RELATÓRIO MÉDICO emitido em 24/09/2025 09:54:19, para LUIZA DIAS BITENCOURT ( ) e
assinado digitalmente por: GUILHERME GRANSOTTO FILHO (CPF: ***.898.489-**).

A autenticidade e dispensação dessa receita deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na
I n t e r n e t  a t r a v é s  d a  o p ç ã o  " V a l i d a d o r  d e  R e c e i t a " ,  o u  n o  e n d e r e ç o
https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/oSWBxAsb ou diretamente
em um dispositivo móvel com leitor de QRCODE, utilizando a senha 6058970849. O código validador
é o número utilizado como senha do QRCODE na receita.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, Nº 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 90620-001
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/formulario/oSWBxAsb
http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/








RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL 

CRM-24714-SC 
Nome completo: TAMILES CAMPOS DA SILVA MADEIRA 

SAO SEBASTIAO 
Telefone: 30475538 

Paciente: 

Endereço: RUA DOS ACORES, 213 - LOT ALAOR SILVEIRA -

CNS: 

Endereço: 

Nome: 

Prefeitura Municipal de PALHOCA - SC 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

Secretaria Municipal de Saúde 

End.: 

CENTRO DE SAUDE SAO SEBASTIAO - CNES:7797893 

Oral 

ldentidade: 

Cidade: 
Telefone: 

1 Quetiapina 25mg - cp 

LUIZA DIAS BITENCOURT (3501388) 
705800459669336 

Tomar 2 cp à noite 

Nascimenio: 

'lėdica deEzisComunicaoE 
CRM:SC 24714 ROE 20424 

Assinatura e Carimbo 

IDENTIFICAÇÃO D0 COMPRADOR 

Orgão Emiss.: 

RUA ARCENDINO DOS SANTOS 29 BLOCO 01 AP 101 SAO SEBASTIAO PALHOCA - SC 

Chave para validação: 3716127F02 
G-MUS - Gestão Municipal da Saúde V26.08.06 

1a Via - Estabelecimento 

UF: 

24/08/2026 08:50:25 

03/02/2005 

1998942 

Idade: 21 anos 

A autenticidade do documento 
pode ser confiriada via QR 
CODE ou direlamente no 

sistema G-MUS. 

Data: 

TAMILES CAMPOS DA SILVA MADEIRA 

CRM-24714-SC 

Identif. Farmacêutico 

Sexo: | 

IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

Inovadora Sistemas de Gestão 

120 

Folha 1/1 



RECEITA CONTROLADA DIGITAL

28  de  Agosto  de  2026

USO ORAL:

1. DONAREN 50MG ------------------ 60CP

    Tomar 1cp a noite

PACIENTE

Dr(a). GUILHERME GRANSOTTO FILHO CRM-SC 26122

PRESCRIÇÃO

SILVIA MARIA DIAS

Endereço: Rua Aníbal Nunes Pires Bairro: Ponte do Imaruim

Município/UF: Palhoça/SC CEP: 88130460

RECEITA DIGITAL. SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAÇÃO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE
CONFORME INSTRUÇÕES ABAIXO.

Endereço Comercial: RUA BERTOLDO SIMÃO DE OLIVEIRA, 70, UNIVERSITÁRIO, BIGUAÇU - SC
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Este documento foi emitido em 28/08/2026 12:38:16, para SILVIA MARIA DIAS ( ) e assinado
digitalmente por: GUILHERME GRANSOTTO FILHO (CPF: ***.898.489-**).

A autenticidade e dispensação dessa receita deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na
I n t e r n e t  a t r a v é s  d a  o p ç ã o  " V a l i d a d o r  d e  R e c e i t a " ,  o u  n o  e n d e r e ç o
https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/fpWjFo3s ou diretamente em
um dispositivo móvel com leitor de QRCODE, utilizando a senha 7853789287. O código validador é o
número utilizado como senha do QRCODE na receita.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, Nº 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 90620-001
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/fpWjFo3s
http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/


RECEITA CONTROLADA DIGITAL

28  de  Agosto  de  2026

USO ORAL:

1. QUETIAPINA 100MG ---------------- 90CP

     Tomar 3cp a noite

PACIENTE

Dr(a). GUILHERME GRANSOTTO FILHO CRM-SC 26122

PRESCRIÇÃO

SILVIA MARIA DIAS

Endereço: Rua Aníbal Nunes Pires Bairro: Ponte do Imaruim

Município/UF: Palhoça/SC CEP: 88130460

RECEITA DIGITAL. SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAÇÃO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE
CONFORME INSTRUÇÕES ABAIXO.

Endereço Comercial: RUA BERTOLDO SIMÃO DE OLIVEIRA, 70, UNIVERSITÁRIO, BIGUAÇU - SC
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Este documento foi emitido em 28/08/2026 12:39:12, para SILVIA MARIA DIAS ( ) e assinado
digitalmente por: GUILHERME GRANSOTTO FILHO (CPF: ***.898.489-**).

A autenticidade e dispensação dessa receita deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na
Internet através da opção "Validador de Receita", ou no endereço https://api.crmsc.org.br/crvirtual-
prescricao/#/validador/receita/RIRzfzLM ou diretamente em um dispositivo móvel com leitor de
QRCODE, utilizando a senha 4439894758. O código validador é o número utilizado como senha do
QRCODE na receita.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, Nº 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 90620-001
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/RIRzfzLM
https://api.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/RIRzfzLM
http://w3.crfsc.gov.br/receitadigital/


RECEITA CONTROLADA DIGITAL

27  de  Julho  de  2026

USO ORAL:

1. SERTRALINA 50MG ---------------- 240CP

    Tomar 4cp ao dia

PACIENTE

Dr(a). GUILHERME GRANSOTTO FILHO CRM-SC 26122

PRESCRIÇÃO

SILVIA MARIA DIAS

Endereço: Rua Aníbal Nunes Pires Bairro: Ponte do Imaruim

Município/UF: Palhoça/SC CEP: 88130460

RECEITA DIGITAL. SUA AUTENTICIDADE E DISPENSAÇÃO DEVEM SER VALIDADAS PELO QR CODE
CONFORME INSTRUÇÕES ABAIXO.

Endereço Comercial: RUA BERTOLDO SIMÃO DE OLIVEIRA, 70, UNIVERSITÁRIO, BIGUAÇU - SC
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Este documento foi emitido em 27/07/2026 16:50:37, para SILVIA MARIA DIAS ( ) e assinado
digitalmente por: GUILHERME GRANSOTTO FILHO (CPF: ***.898.489-**).

A autenticidade e dispensação dessa receita deverá ser confirmada na página do CRM-SC, na
I n t e r n e t  a t r a v é s  d a  o p ç ã o  " V a l i d a d o r  d e  R e c e i t a " ,  o u  n o  e n d e r e ç o
https://apps.crmsc.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/VkJuRtsG ou diretamente em
um dispositivo móvel com leitor de QRCODE, utilizando a senha 7130367379. O código validador é o
número utilizado como senha do QRCODE na receita.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
AV. PRINCESA ISABEL, Nº 921 | BAIRRO SANTANA | PORTO ALEGRE - RS | CEP: 90620-001
FONE: (51) 3219-7544 | CREMERS@CREMERS.ORG.BR

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

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