el €% P s L
€ P Ny

FEIVRL A BT JOE TN A% S R A .

AP L TN T

Centro de Atencio Psicossocial Infantojuvenil Cajazeiras PB
| — Identificagdo do Emitente

Nome: Almi Soares Cavalcante

Endereco: Morada do Sol, Patos Paraiba

CRM PB 4463 — Registro de Qualificagdo de Especialista 3893

2 — Paciente:

« Paciente: Nome: Maria Heloysa Ferreira Freitas
« Data de Nascimento: 19 de maio de 2022
« Procedéncia: Cajazeiras, Paraiba
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3 — Prescrigdo:

Oleo CBD Medkaya Fullspectrum 5% 1.500 mge---------s-----—-—-02 frascos
Linha Americana .~ ; | |
ImI=40 gotas / TmI=50 mg de CBD/ml / | éo§a=l 25 mg de CBD

|. Iniciar tomando uma gota pela manhi depois do café da manhd e 01 gota antes de dormir,
por 02 dias, seguidos, em séguida aumentar para 02 gotas pela manhd depois do caf¢ da manha
e 02 gotas antes de dormir, por 02 dias; em seguida aumentar para 03 gotas pela manhd depois
do café da manhd e 03 gotas antes de.dormir, por 02 dias, em seguida aumentar para 04 gotas
pela manha depois do café da manh e 04 gotas antes de dormir, em seguida aumentar para 05
gotas pela manha depois do café da manhdi e 05 gotas antes de dormir, manter essa dosagem.

2. 0 Oleo de Cannabis deve ser utilizado apds as refei¢des SUBLINGUAL;, aguardando, sem
engolir, por 03 minutos, junto as gorduras saudéveis. Exemplo: Iogurte, queijo, sementes (chia,
linhaga), azeite de oliva, peixes (salmao, sardinha), ou oleaginosas (castanha, améndoa, nozes).

3. Esta receita estéfundarnentadanaRDCn"66O de 30 de margo de 2022 que define os critérios
e os procedimentos para a importagao de produtos derivados de Cannabis, por pessoa fisica,
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Cajazeiras PB, 21 de janeiro de 2025
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Dr. Almi Soares Cavalcante

Médico CRM PB 4463 / RQE 3893

Dr. Almi Soares Cavalcante
Médico
CRM PB 4463 / RQE 3893
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Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil Cajazeiras PB

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE " VIA FARMACIA OU DROGARIA/ 2" VIA
DO PACIENTE

Secretaria Municipal de Saude Cajazeiras PB
Rua José Moreira Figueredo - Centro
CEP: 5§8.900-000 - Cajazeiras Paraiba

CNPJ 08.923.971/0001-15
——————————————————————————————————————————————————— e

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

« Paciente: Nome: Maria Heloysa Ferreira Freitas
« Data de Nascimento: 19 de maio de 2022 |
» Procedéncia: Cajazeiras, Paraiba
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Medicac¢do Prescrita:

e Aripiprazol 1 mg/ml
o Preparo: solucio de 50 ml.
o Posologia inicial: Iniciar com 0,5 ml a noite.
o .- Ajuste de dose: Aumentar 0,5 ml a cada 2 semanas até atingir a dose
- de 2,5 ml a noite. ¥

Assinatura dO“jMédiCO:

‘ et K 'tf. 7 ‘(\Q
e Nome: Dr. Almi Soares Cavalcante ; Bupee ' . &‘fﬁ,‘\@@%’
« CRM PB: 4463./ RQE 3893 X m::sﬁ‘@o
e Data: 21 de janeiro de 2025 - . 8 Uy d;&e
IDENTIFICACAO DO EMISSOR n IDETIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome
DATA: / /
Identidade:
Cidade: UF
Telefone Assinatura

7 CAJAZEIRAS

Dr. Almi Soares Cavalcante
Médico
CRM PB 4463 / RQE 3893
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SUSE

Centro de Atengio Psicossocial Infantojuvenil Cajazeiras PB
Receita Médica

» Paciente: Paciente: Nome: Maria Heloysa Ferreira Freitas
o Data de Nascimento: 19 de maio de 2022
e Procedéncia: Cajazeiras, Paraiba
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Medicacdo Prescrita:
. Aide 3 (colecalci%erof 200 Uilgota)
o Apresentaczio. Ol frasco

o Posologna* Tomar21 gotas semanalmente até completar 18 anos de idade.

i ———————————

2. Lactobacnllus Reuteri (20.000. 000 UFC/gota)
o Preparacio. Solugo de 30 ml

o Posologia: Tomar 05 gotas, 1 vez ao dia, por tempo indeterminado.

Assinatura do Médlco |
e Nome: Dr. Almt Soares Czi‘\}élcante Pon
i CRM PB: 4463 )
e RQE: 3893 |

e Data: Cajazenas, PB 21 de Janelro de 2025
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Dr. Almi Soares Cavalcante
Médico
CRM PB 4463 / RQE 3893
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