RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Data de Emissdo: 14/08/2024

Dr(a). RENAN AZEVEDO BORGES Data de Validade: 13/09/2024
12 VIA FARMACIA

a
CPF: 01969096195 CRM: 40142 - PR 2% VIA PACIENTE

Enderec¢o: Rua Desembargador Westphalen, 868, Centro, Curitiba - PR

Telefone: (41) 99751-6521

Cidade: Curitiba UF: PR
Paciente: Fabiana Virginia Fernandes Coelho
Enderec¢o: Rua Emmanuel Thaumaturgo nimero 745 apto 21A., 745, Vista Linda, Sexo: Masculino Idade: 45
Bertioga - SP
1. OLEO DE CBD MEDKAYA FULLSPECTRUM 3000MG/30ML ---------mccmmmmmmaamaa - 1 A 6 FRASCOS

IML - 106MG DE CBD
IML - 40 GOTAS
1 GOTA - 2,3MG DE CBD

* TOMAR 8 GOTAS, 2X AO DIA.

0BS:

-Seguir o protocolo de uso gradual para adaptacdo, conforme orientacao do médico.
-Ndo retirar outras medicacdes que estiver fazendo uso sem informar ao médico.
-Nao aumentar ou reduzir dose sem a orientacao do médico.

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

- |

Receituéario de Controle Especial

Receituéario de Controle Especial assinado digitalmente por RENAN AZEVEDO BORGES
em 14/08/2024 16:20, conforme MP n° 2.200-2/2001 e Resolu¢do CFM n° 2.299/2021.

A assinatura digital deste documento poderéa ser verificada em https://validar.iti.gov.br/

Farmacéutico, realize a dispensagéo em: https://prescricao.cfm.org.br/api/documento

Acesse 0 documento em: https://prescricao.cfm.org.br/api/documento?_format=application/pdf Cédigo: CFMdjSB6cu
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