SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

CS ITACORUBI
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
PREFEITURADE
G Emitido por FABIO CELESTE DE OLIVEIRA | CELK Saide v3.1.338.1 - CELK SISTEMAS LTDA

Receita de Controle Especial

1.? via — Retengao da Farmacia ou Drogaria

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Unidade: CS ITACORUBI
Cnes: 2692546 CNPJ: 82892282000143
End.: RODOVIA AMARO ANTONIO VIEIRA, 2260, ITACORUBI 0129435287

Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3334-5555

Dados do Paciente

Nome: ILZA FERREIRA DE OLIVEIRA ( 936680 )

Nome Social:

CNS: 700401337644650 CPF: 800.718.995-53
Nome da M3e: MARIA FERREIRA DE OLIVEIRA

Nascimerfto: 10/08/79 Idade: 47 Anos
Enderego: SERVIDAO DA JACA, 179, ITACORUBI, FLORIANOPOLIS - SC
AMITRIPTILINA 25 MG (PORT.344/C1) ORAL
Posologia: 1 COMPRIMIDO(S) ao dia por 30 dia(s).
Quantidade: 30 COMPRIMIDO(S)
FABIO\C TE DEFOLIVEI
Data: 04/09/2026
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Dr. JoGao Paulo TE

SAUDE INTEGRATIVA

ENCAMINHAMENTO

Paciente: Fernanda Oliveira de Jesus
CPF: 144.580.099-31

Encaminho para: Psiquiatra
Motivo do encaminhamento:

Encaminho a paciente para avaliagao psiquiatrica apdés cinco sessdes de acompanhamento

psicanalitico.

Durante os atendimentos, foram observados relatos de impulsividade, instabilidade em
relacionamentos afetivos, dificuldade na construgao da autoimagem e da identidade, além de histérico
de automutilagdo na infancia e ideagao suicida pregressa, sem tentativas. A paciente também
apresentou sofrimento emocional relacionado a manutencao de padrées relacionais repetitivos e

expectativa constante de que eventos negativos possam ocorrer.

Considerando os aspectos clinicos identificados e a necessidade de avaliagao diagnodstica
especializada, solicito parecer psiquiatrico para investigagcao complementar e avaliagao da

necessidade de conduta medicamentosa, conforme critério médico.

Atenciosamente,

X
Dr. Joab Paulo Telo
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Saude Integrativa
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Profissional da saude com atuacéo generalista e integrativa: psicanalista, enfermeiro, nutricionista, biomédico e
fisiologista, com mestrado em Ciéncia da Saude e especializagdes em Enfermagem em Psiquiatria e Saude Mental,
Psicanalise Aplicada, Aromaterapia e Fitoterapia, Acupuntura, Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
Nutricao Clinica Hospitalar e Ambulatorial, Nutrigdo Comportamental e Enfermagem Estética.

joaopaulotelo@institutocelere.com | (61) 99103-8623
DF Plaza Shopping, Torre B, Sala 1201 e 1202. Rua Copaiba, Sul (Aguas Claras), Brasilia DF, 71950-770
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Nome: Fernanda Oliveira De Jesus
CPF: 144.580.099-31 Data e hora: 08/07/2026 - 11:16:34 (GMT-3)

1. Cloridrato de sertralina 50mg, Comprimido revestido 30 comprimidos

Tomar meio cp. de manha por 6 dias e apés 1 cp. inteiro.

MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

Enderego: Alameda Rio Claro, 241, 3! Andar, Bairro: Bela Vista, CEP: 01332-010
Assinado digitalmente por Paulo Henrique Tasca - CRM 52129 RS

Token (Farmacia): UnanFé - Codigo de desbloqueio (Paciente): 9000

Membro da Allanga ‘Conperativismo: caminho para a democracia e a paz -no 4 4
C@p Cooporativa Intomacional Roberto Rodrigums ANS n 360 9

*Para validar assinatura deste documento, acesse hitps //validador memed com br | Token: UnanF6




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
Nome: Paulo Henrique Tasca
CRM: 52129 RS

Endereco: Alameda Rio Claro, 241, 3[l Andar,
Bairro: Bela Vista, CEP: 01332-010

Telefone: (11) 91530-4510
Cidade e UF: Florianopolis

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DATA: 08/07/2026
1a. via farmacia
2a. via paciente

Paciente: Fernanda Oliveira De Jesus

CPF: 144.580.099-31

Telefone: (48) 99928-1940

Endereco: Servidao da Jaca, 179, Itacurubi

Cloridrato de sertralina 50mg, Comprimido revestido ...

Tomar meio cp. de manha por 6 dias e apés 1 cp. inteiro.

ASSINATURA

30 comprimidos

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome:

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

RG:
Enderego:
Telefone:

DATA

Cidade e UF:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

*Para validar assinatura deste documento, acesse hilps.//valldador maemed. gcom be | Token: UnanFé




