Receituario de Controle Especial
12 Via Farmacia / 2® Via Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE _!|

CRM: 52-98237-7
I
ecilia, }
i

Nome: MARCELO MOREN MNETTO
Enderego: rua Dezesseis, 109 Loja 112 - Vila Santa C
Volta Redenda, CEP: 27260110

Telefone: (24) 9984-6090

Paciente: Angelina Carvalho de Melo

Prescrigao:
Oleo de canabidiol Fullspectrum 5%
03 gts 2x ao dia.

Permite Medicamento Genérico: NAC

Enderego Paciente: nao informado
MedKaya USALINE : 1500mg - 30m|; 03 frascos -Uso oral continuo,

IDENTIFICAGAO DO
FORNECEDOR

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:
|dentidade: Org. Emissor:
Telefone:

\

|

|
l

Assinatura do Farmacéutico

/

Data: i/

CPF:
|
\

Enderego:
Cidade: UF:

L______.__

Data de geragao: 18/10/2024 00:59 - Validade: 17/11/2024

ubommentuhss'maﬁol

o0 QR Code ao lado ou acesse a URL para validagao:
MARCELO MOREN NETTD

E Farmacéutico leia
httpsﬂwww.cremerj .org.br/servi cofarmaceutico/receituario/

CPF: 115.231.137-30

CRM: 98237-7
Cadigo de Validagao: 4ee6823d-1243-4994-be70-3725a1 3cB4ab
18/10/2024
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