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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ESPECIALIDADE (RQE): HOMEOPATIA - RQE N°: 62134
ENDERECO COMPLETO: AV. Brigadeiro Faria Lima 4221
Itaim Bibi

CIDADE: Sao Paulo
TELEFONE: 11976738698

NOME COMPLETO: AMELIA FUGINO MATUOKA. CPF: 156.613.908-23

UF: sP Dro. fimelia

CRM: 73529 UF: sP

DoutorPrescreve.com.br

AMELIA FUGINO
MATUOKA. CPF:
156.613.908-23 CRM
73529/SP

Assinado digitalmente conforme MP 2.200-2/2001 - ICP-Brasil

ASSINATURA MEDICO(A)

DATA: 06/12/2022 15:31

PACIENTE: MIRIAM CINTRA MILANI

CPF 891.170.188-20

ENDERECO COMPLETO: Rua: Avenida Portugal, 1048 Bairro: Brooklin Paulista CEP: 04559-002

PRESCRICAO:

Oleo CBD MedKaya 3000mg/ 30ml Uso oral ------ 12 frascos (1 frasco por més).
Posologia: Iniciar tomando 4 gota de manha e 4 gotas noite. Sempre apdés uma refeigao.
Aumentando 1 gota (1 de manha e 1 a noite) todos os dias até chegar em 17 gotas de manha e 17 gotas a noite e

reavaliar. Ajuste progressivo.

Colocar o 6leo embaixo da lingua e segurar por 60 segundos para absor¢gdo na mucosa.

34 gotas = 100mg de CBD

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGCAO DO FORNECEDOR

NOME COMPLETO:

RG:
ORGAO EMISSOR;:
ENDEREGCO COMPLETO:

CIDADE: UF:
TELEFONE:

NOME FARMACEUTICO(A):

CRF: UF:
NOME FARMACIA:

ENDERECO:

CIDADE: UF:
CNPJ: TELEFONE:

ASSINATURA FARMACEUTICO(A)

VERSAO 2.0 | ABRIL DE 2020



https://assinaturadigital.iti.gov.br/

DADOS DO(S) PRODUTO(S) DISPENSADOS

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

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

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

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

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

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:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO:

VIA DIGITAL - Validar em https://assinaturadigital.iti.gov.br
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