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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

NOME COMPLETO:Gustavo Zanella
Logo do local de
INSCRICAO: 11032 UF: scC atendimento
(imagem)
ENDEREQO COMPLETOQ: osmar cunha 126. Ed Belo Empresarial.sala 1014

CIDADE: Florianépolis UF: sC

: + 21/02/2024 I
TELEFONE: DATA: ASSINATURA DA(O) CIRURGIA(AO) DENTISTA

NOME PACIENTE: Ritade Cassia Lopes da Silva
ENDERECO COMPLETO: Rua Antsnio Cassemiro Bittencourt, Centro, Camborit - SC. 203. apt 301
PRESCRIGAO:

Uso oral
-Medkaya Fullspectrum USA 1200mg CBD + 1200mg CBG- 30ML 1 frasco

inicial tomando 3 gotas de manha depois do café da manha a e 3 gotas antes de dormir. Ir aumentando 1 gota de
manha e uma de noite até chegar em 5 gotas por periodo totalizando 10 por dia.

caso apresente algum efeito colateral me contactar. Retornar em 30 dias para reavaliacéo.
Colocar o oleo em baixo da lingua e segurar por 30 segundos para absorcao da mucosa.

IDENTIFICA(}i\O DO COMPRADOR IDENTIFICA(}AO DO FORNECEDOR

NOME COMPLETO: NOME FARMACEUTICO(A):
RG: CRF: UF:
ORGAO EMISSOR;: NOME FARMACIA:
ENDERECO COMPLETO: ENDERECO:

CIDADE: UF:
CIDADE: UF: CNPJ: TELEFONE:
TELEFONE:

ASSINATURA FARMACEUTICO(A)

VERSAO 1.0 | CFO | SETEMBRO DE 2020



https://assinaturadigital.iti.gov.br

DADOS DO(S) PRODUTO(S) DISPENSADOS

NOME DO MEDICAMENTO:
LABORATORIO:
NUMERO DO LOTE: QUANTIDADE:

NUMERO DE REGISTRO DA RECEITA NO LIVRO DE RECEITUARIO:
(QUANDO MEDICAMENTO MANIPULADO)

NOME DO MEDICAMENTO:
LABORATORIO:
NUMERO DO LOTE: QUANTIDADE:

NUMERO DE REGISTRO DA RECEITANO LIVRO DE RECEITUARIO:
(QUANDO MEDICAMENTO MANIPULADO)

NOME DO MEDICAMENTO:
LABORATORIO:
NUMERO DO LOTE: QUANTIDADE:

NUMERO DE REGISTRO DA RECEITANO LIVRO DE RECEITUARIO:
(QUANDO MEDICAMENTO MANIPULADO)

INFORMAGOES SOBRE INTERCAMBIALIDADE

O MEDICAMENTO
FOI SUBSTITUIDO PELO GENERICO
DE ACORDO COM A LEI 9787/99.

O MEDICAMENTO
FOI SUBSTITUIDO PELO GENERICO
DE ACORDO COM A LEI 9787/99.

O MEDICAMENTO
FOI SUBSTITUIDO PELO GENERICO
DE ACORDO COM A LEI 9787/99.

PARA DISPENSACAO MANUAL

DATA:

ASSINATURA DO COMPRADOR:

Documento assinado digitalmente
GUSTAVO ZANELLA

ASSINATU RA DO FARMACEUTICO_g ub Data: 22/02/2024 13:17:30-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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Colocar o oleo em baixo da lingua e segurar por 30 segundos para absorcão da mucosa.
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