
Receita simples
Paciente: Debora Raquel de Mesquita Silva, CPF: 097.170.974-29
Endereço: Rua Osvaldo Nobre de Oliveira, 25, João Dias - RN

Prescricão Eletrônica - Código de acesso: E7AB89DA-1
Acesse o documento pelo QR Code, ou link: https://app.tribemd.com/consulta-documentos/E7AB89DA-1
Farmacêutico, leia o QR Code ou valide a receita digital em: https://app.tribemd.com/farmacia

Assinado e validado digitalmente  por: Felianne Meirelly Alves de Moura - CRM: 7401/PB
para: Debora Raquel de Mesquita Silva - CPF: 097.170.974-29 Válido de 12/08/2026 até 11/09/2026.
Verifique a autenticidade da assinatura no site https://validar.iti.gov.br e utilize o arquivo PDF

Prescrição:

1) Albendazol 400mg ... 1 caixa com 3 comprimidos

   1 comprimido, via oral, em dose única 

   inicie  amanha 13/08  1 cp/dia por 3 dias

Repete em 03 repete : 1 cp/dia 3 dias

2) enzimas digestivas com probiotico ... 1 caixas

   1 cápsula dura de liberação prolongada, 3 vezes ao dia - horário sugerido 07:00, 15:00, 23:00

Data: 12/08/2026 Carimbo e assinatura:

Identificação do emitente

Dra. Felianne Meirelly Alves de Moura

CRM: 7401/PB RQE: 7180

Clinica Psiquiátrica Dra Felianne Meirelly - CNES: 5554349

Rua Pedro Firmino, 310, 310, Brasília, 58.700-310, Patos/PB

Telefone: (61) 99989-2217
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Receituário de controle especial
Paciente: Debora Raquel de Mesquita Silva, CPF: 097.170.974-29, feminino, 30 anos
Endereço: Rua Osvaldo Nobre de Oliveira, 25, João Dias - RN 1ª via farmácia / 2ª via paciente

Prescricão Eletrônica - Código de acesso: E7AB89DA-2
Acesse o documento pelo QR Code, ou link: https://app.tribemd.com/consulta-documentos/E7AB89DA-2
Farmacêutico, leia o QR Code ou valide a receita digital em: https://app.tribemd.com/farmacia

Assinado e validado digitalmente  por: Felianne Meirelly Alves de Moura - CRM: 7401/PB
para: Debora Raquel de Mesquita Silva - CPF: 097.170.974-29 Válido de 12/08/2026 até 11/09/2026.
Verifique a autenticidade da assinatura no site https://validar.iti.gov.br e utilize o arquivo PDF

Prescrição:

1) Metronidazol 400mg ... 1 caixa com 24 comprimidos

   1 comprimido, via oral, 3 vezes ao dia - horário sugerido 07:00, 15:00, 23:00

   23 de agosto inicia  1 cp 8/8h

2) Medkaya Full Spectrum 3000mg Sabor Morango ... 3 caixas

   10 gotas, 2 vezes ao dia - horário sugerido 12:00, 19:00 - USO CONTÍNUO

   10 gotas após almoço e jantar

Data: 12/08/2026 Carimbo e assinatura:

Identificação do comprador Identificação do estabelecimento dispensador

Nome completo:

CPF/RG:

Cidade:

Endereço:

Telefone:

Orgão emissor:

UF:

Assinatura do farmacêutico:

Data: ___/___/______

Identificação do emitente

Dra. Felianne Meirelly Alves de Moura

CRM: 7401/PB RQE: 7180

Clinica Psiquiátrica Dra Felianne Meirelly - CNES: 5554349

Rua Pedro Firmino, 310, 310, Brasília, 58.700-310, Patos/PB

Telefone: (61) 99989-2217
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Orientação de uso de medicamentos
Atenção: este documento serve apenas para orientações de uso e não substitui a Notificação de Receita Amarela

Paciente: Debora Raquel de Mesquita Silva, CPF: 097.170.974-29
Endereço: Rua Osvaldo Nobre de Oliveira, 25, João Dias - RN

Prescricão Eletrônica - Código de acesso: E7AB89DA-3
Acesse o documento pelo QR Code, ou link: https://app.tribemd.com/consulta-documentos/E7AB89DA-3
Farmacêutico, leia o QR Code ou valide a receita digital em: https://app.tribemd.com/farmacia

Assinado e validado digitalmente  por: Felianne Meirelly Alves de Moura - CRM: 7401/PB
para: Debora Raquel de Mesquita Silva - CPF: 097.170.974-29 Válido de 12/08/2026 até 11/09/2026.
Verifique a autenticidade da assinatura no site https://validar.iti.gov.br e utilize o arquivo PDF

Prescrição:

1) Dimesilato de Lisdexanfetamina 70mg ... 1 caixa com 30 cápsulas duras

   1 cápsula dura, via oral, 1 vez ao dia - horário sugerido 07:00

Data: 12/08/2026 Carimbo e assinatura:

Identificação do emitente

Dra. Felianne Meirelly Alves de Moura

CRM: 7401/PB RQE: 7180

Clinica Psiquiátrica Dra Felianne Meirelly - CNES: 5554349

Rua Pedro Firmino, 310, 310, Brasília, 58.700-310, Patos/PB

Telefone: (61) 99989-2217
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