RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Dr{a). GISELE LEAL XAVIER PINTO
PEDIATRIA - Neurologia Pediatrica - RQE n° 461781

CPF: 08701268732 CRM: 118673 - SP
Enderego: Rua Durval Rocha, 107, Vila Paraiba, Guaratingueta - SP

Telefone: (12) 99747-8530

Cidade: Guaratingueta UF: SP

Data de Emisséo: 08/07/2024
Data de Validade: 07/08/2024

12 VIA FARMACIA
2% VIA PACIENTE

Paciente: Fernando Calheiros de Abreu
Enderego: (ndo informado)

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Dr{a). GISELE LEAL XAVIER PINTO
PEDIATRIA - Neurologia Pediatrica - RQE n® 461781

CPF: 08701268732 CRM: 118673 - SP
Enderego: Rua Durval Rocha, 107, Vila Paraiba, Guaratingueta - SP
Telefone: (12) 99747-8530

Cidade: Guaratingueta UF: SP

Data de Emissdo: 08/07/2024
Data de Validade: 07/08/2024

12 VIA FARMAGIA
22 VIA PACIENTE

Paciente: Fernando Calheiros de Abreu
Enderego: (ndo informado)

1. canabidiol oil Fullspectrum (USA Line) 1500 -

Dar 3gotas 3x ao dia

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Org. Emissor:
End: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade: UF:
Telefone:( ) DATA ! !

IR o=

Receituario de Controle Especial

Receituério de Controle Especial assinado digitalmente por GISELE LEAL XAVIER PINTO
ain 08/07/2024 14:46, conforme MP n® 2.200-2/2001 e Resolugéo CFM n® 2.298/2021.

A ausinatura digital deste documento poderd ser verlficada em hitps//validar.ifi.gov.be/

Farmacéulico, realize a dispensagéo em: hitps://prescricao.cfm.org.bfapi/documento

Acusse o documento em: hitps:/prescricac.sim.org.brfapiidocumento?_format=application/pdf

Codiga: CFMwulIGxdK
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