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CEP: apy; Cliente: 4346887  Etapa: 06
00 Cldade: A ORIANOPOLS SC Grupo/SubGrupo Tensao: aB1

VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

17 1 07 | 2024 R$ 258,22

[ ———
Reservado ao Fisco

NOTA FISCAL N 006380734 - SERIE 001/ DATA EMISSAO: 12/06/2024
Consulte a Chave de Acesso em
https://sat.sef.sc.gov.br/nfle/consulta

Chave de acesso
422408083367830009066001005380734 2067356072

EMITIDO EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao
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PROCURACAO PARA PREENCHIMENTO DO CADASTRO NO PORTAL
DO GOVERNO FEDERAL PARA SOLICITAGAO DE IMPORTACAO
EXCEPCIONAL DE PRODUTO A BASE DE CANABIDIOL

EU 1<Qw\um i:;&/\ra 8o IS . pORTADOR DO CPF 2 O+ 942 -1y,
RESIDENTE NA RUA &»e. SeQWocs , NUMERO 42
BAIRRO S5\ 0O U,Municipio @E{cﬁﬁs UFSL cep_3¥ 0Dt - VO

VENHO POR MEIO DESSA PROCURAGCAO, AUTORIZAR A SR. LUCIANO NOCETI E VIEIRA,
PORTADOR DO CPF N2 983.982.709-00 A REALIZAR O PREENCHIMENTO DO MEU PROTOCOLO
DE CADASTRO NO PORTAL DO GOVERNO FEDERAL, PARA A SOLICITACAO DE IMPORTAGAO
EXCEPCIONAL DE PRODUTOS A BASE DE CANABIDIOL, TAMBEM AUTORIZO A SR. LUCIANO
NOCETI E VIEIRA A ACOMPANHAR MEU PROCESSO DE PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE
IMPORTAGAO EXCEPCIONAL DE PRODUTOS A BASE DE CANABIDIOL JUNTO AO PORTAL DO
GOVERNO FEDERAL, A PEDIR SOLICITAGOES DE PRAZOS E DEMAIS INFORMACOES SOBRE O MEU
PEDIDO E INTERMEDIAR MINHA IMPORTAGCAQ JUNTO A EMPRESA VENDEDORA.

DATA 06\0{8 \&L\
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Ey, \§QJ\(\°UUC& b:&/\!o- M ~,CPFn2 A2 gox 8}%‘5—-—\-;{’

na falta de documentos para comprovagio de residéncia em conformidade com
o dispositivo na Lei 7.115, de 29 de agosto de 1983, DECLARO para fins de provas
junto a Receita Federal e ANVISA, ser residente e domiciliado no enderego
oo %32, Calloss > ,
Bairro Cowaro eowds, Cidade %%cho , Estado SE,
CEP 8302} 0O

Por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar ciente de

que responderei criminalmente em caso de falsidade das informagdes aqui

prestadas.

DATA OG| 08|24

byt

Assin{'-ztura do Declarante




RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE Data de Emiss&o: 05/08/2024

Data de Validade: 04/09/2024
Dr(a). ROGERIO DE SOUZA DUARTE

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - RQE n° 8088 12 VIA FARMACIA
ACUPUNTURA - Dor - RQE n° 16468 22 VIA PACIENTE

CRM: 10246 - SC

Enderego: Rua Rémulo Coutinho de Azevedo, 115, Cérrego Grande,
Florian6polis - SC

Telefone: (48) 99135-8165
Cidade: Florianépolis UF: SC

Paciente: Vanira Silva Benato

S : F ini =
Enderego: (nao informado) %oz Femiing  ldade: 70

1. Oleo Medicinal de Canabis Sp Full Spectrum rico em CBD 1500 mg ---------- 2 frascos

Uso sublingual e continuo

Instilar sob a lingua 4 gotas do 6leo , de manh3 e a noite. Reter o 6leo na boca por 2
a 3 minutos antes de deglutir. Aumentos de dose 1 gota a cada 3 dias até controle do
sintoma ou efeito adverso

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome: ‘\Y‘QJ\I\L}\& &L&r\z«. M
Ident_ 3RS 34 G brg. Emissor: 55?\&*

End:Que &2 Collocs QLY ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade: g@&m UF: S
Telefone:( 1\8\) QA9ax3450) DATA / /
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Receituario de Controle Especial

Receituario de Controle Especial assinado digitalmente por ROGERIO DE SOUZA DUARTE
em 05/08/2024 17:36, conforme MP n° 2.200-2/2001 e Resolugdo CFM n® 2.299/2021.

A assinatura digital deste documento podera ser verificada em https://validar.iti.gov.br/

Farmacéutico, realize a dispensagso em: hitps://prescricao.cfm.org.br/api/documento
Acesse o documento em: https://prescricao.cfm.org.br/api/documento?_format=application/pdf Cadigo: CFMnBjF8qw




) LAUDO MEDICO

Consultério Médico Data de emissio: 05/08/2024
Enderego: Rua Rdmulo Coutinho de Azevedo, 115, Cérrego Grande, Florianépolis -
SC

Telefone: (48) 99135-8165
Dr(a). ROGERIO DE SOUZA DUARTE CRM: 10246 - SC

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE - RQE n° 8088
ACUPUNTURA - Dor - RQE n° 16468

Paciente:  Vanira Silva Benato Sexo: Feminino  Idade: 70

Pelo presente relato que a Sra. Vanira trata-se com fitocanabinoides para controle de sintomas dolorosos e melhor
qualidade de vida nos aspectos da funcionalidade e humor .
CiD 10 M17 , G47

D

Laudo Médico

Atestado médico assinado digitalmente por ROGERIO DE SOUZA DUARTE
em 05/08/2024 17:39, conforme MP n° 2.200-2/2001 e Resolugio CFM n® 2.299/2021.




