RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Data de Emissédo: 17/08/2026

Dr(a). SIDNEY TEODORO SILVEIRA NETO Data de Validade: 16/09/2026
12 VIA FARMACIA

a
CRM: 93074 - MG 22 VIA PACIENTE

Endereco: Rua Coronel Jodo Notini, 125, 802, Centro, Divinopolis - MG

Telefone: (37) 98812-1221

Cidade: Divinépolis UF: MG

Paciente: Thiago Damiany de Paulo Moreira ) .
. Sexo: Masculino
Endereco:

1. EXTRATO DE CANNABIS NATIVA CDB 5%

Uso Oral

1 - Extrato Integral de Cannabis Sativa 1500mg/5% CBD (com até 0,2% de THC) ----------
——————————————————————————————————————————————————————————————— 3 frascos de 30ml

Tomar 01 ml ao dia

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

Receituario de Controle Especial assinado digitalmente por SIDNEY TEODORO SILVEIRA

TURA ELETRONICA

ALIFICADA NETO em 17/08/2026 10:05, conforme MP n° 2.200-2/2001, Resolugdo N° CFM
2.299/2021 e Resolugdo CFM N° 2.381/2024.
Conforme O documento médico poderéa ser validado em https://validar.iti.gov.br.

MP 2.200-2/01

e Lei 14.063/20 Farmacéutico, realize a dispensac¢éo em: https://prescricao.cfm.org.br/documento

Acesse o documento em:
https://prescricao.cfm.org.br/documento?_format=application/pdf

CFMP-RE-8U7PC2FM



RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Data de Emissédo: 17/08/2026

Dr(a). SIDNEY TEODORO SILVEIRA NETO Data de Validade: 16/09/2026
12 VIA FARMACIA

a
CRM: 93074 - MG 22 VIA PACIENTE

Endereco: Rua Coronel Jodo Notini, 125, 802, Centro, Divinopolis - MG

Telefone: (37) 98812-1221

Cidade: Divinépolis UF: MG

Paciente: Thiago Damiany de Paulo Moreira ) .
. Sexo: Masculino
Endereco:

1. EXTRATO DE CANNABIS NATIVA CDB 5%

Uso Oral

1 - Extrato Integral de Cannabis Sativa 1500mg/5% CBD (com até 0,2% de THC) ----------
——————————————————————————————————————————————————————————————— 3 frascos de 30ml

Tomar 01 ml ao dia

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

Receituario de Controle Especial assinado digitalmente por SIDNEY TEODORO SILVEIRA

TURA ELETRONICA

ALIFICADA NETO em 17/08/2026 10:05, conforme MP n° 2.200-2/2001, Resolugdo N° CFM
2.299/2021 e Resolugdo CFM N° 2.381/2024.
Conforme O documento médico poderéa ser validado em https://validar.iti.gov.br.

MP 2.200-2/01

e Lei 14.063/20 Farmacéutico, realize a dispensac¢éo em: https://prescricao.cfm.org.br/documento

Acesse o documento em:
https://prescricao.cfm.org.br/documento?_format=application/pdf

CFMP-RE-8U7PC2FM



		2026-08-17T13:05:43+0000




