Receituario Simples

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CRM: 52-51491-5

Nome: CARLOS ALBERTO MOUTINHO SALDANHA DE VASCONCELLOS

Enderego: RUA SAO JOAO BATISTA, 35 SMS VOLTA REDONDA - NITEROI, VOLTA REDONDA, CEP:
27283240

Telefone: (24) 3512-8187

Paciente: RUTILO NOLASCO NETO
Endereco Paciente: AV. JOSE BRAS VIEIRA 85 JARDIM AMALIA VR

Prescrigao:
OLEO RICO EM CBD PADRAO MEDKAYA FULL SPECTRE 6000 MG/30 ML -1 frasco

CADA ML TEM 40 GOTAS
Ingerir 4 gotas no café e a noite, diariamente, apds a alimentagao.
Prazo de validade da receita: 180 dias

Retorno de consulta: caso haja alguma intercorréncia, enviar mensagem para o Whatsapp (24)
35128187

CID: M79.7

Procurar o setor de demandas da satde na Policlinica da Cidadania para dar entrada na receita as 3as,
4as e 5as, das 13 as 16 horas. Levar: comprovante de residéncia, identidade do paciente, CPF

Permite Medicamento Genérico: NAO

Data de geragdo: 18/11/2024 11:45 - Validade: 17/05/2025

- E Farmaceutlco leia 0 QR Code ao lado ou acesse a URL para validagao:
https //www.cremerj.org.br/servicofarmaceutico/receituario/

N4o h4 norma que exija a aposigéo de carimbo na receita Médica, de acordo com o Parecer CFM n. 01/14. Leia o QR E" L E
A ANS entende que a prescrigao feita remotamente é equivalente aquelas apresentadas em receituario de Code ao lado ==
papel, para fins'de realizagdo do procedimento junto a rede prestadora do plano. Atenta- se a NOTA e veja os [ ]
TECNICA N° 1/2020/COMEC/GEAS/GGRAS/DIRAD -DIPRO/DIPRO, da ANS. P,
dados do seu
Em caso de problemas com opéradoras de satde, o prestador/usudrio poderé entrar em contato com a sdi
ANS, pelo telefone 0800 701 9656. g‘:ﬂ'\:g;f -
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