RECEITUARIO DE
CONTROLE ESPECIAL

VIA DIGITAL

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

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

NOME COMPLETO: VANIA FERRIERA DE SA MAYORAL
CRM: 91699

CIDADE: BAURU
TELEFONE: 14998323882

UF: SP atendimento
ENDERECO COMPLETO: RUA CARLOS DRUMMOND DE ANDRADE 3-17

Logo do local de

(imagem)

VAN |A F ER R El RA éssinado de forma digital por VANIA

ERREIRA DE SA MAYORA

UF: SP DE SA MAYORA  Dados: 2025.03.24 17:20:10 -03:00'
DATA: 24/03/25

ASSINATURA MEDICO(A)

NOME PACIENTE: LEONIE FERREIRA DOS SANTOS
ENDERECO COMPLETO:
PRESCRICAO:

USO INTERNO

OLEO CBD MEDKAYA USA 3000 MG

3 FRASCOS

TOMAR 7 GOTAS 2 X AO DIA

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:
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