RECEITUARIO DE CONTROLE

ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Dr(a). JULIANA FERNANDES BATISTA COUTINHO
PEDIATRIA - Neurologia Pediatrica - RQE n® 50251

CRM: 64850 - MG

Endereco: Rua Rio Grande do Norte, 57, 7 andar, Santa Efigénia, Belo
Harizonte - MG

Telefone: (31 ) 99345-1914
Cidade: Belo Horizonte UF: MG

Data de Emissao: 11/12/2025
Data de Validade: 10/01/2026

12 VIA FARMACIA
22 VA PACIENTE

Paciente: Emanuel Mello Neves
Endereco:

1. CANABIDIOL PHARMA USA 200 mg/ml -------ceemmamann-

________________________ 3 frascos

Dar 0,15 ml pela manha e 6,15 ml a noite, todos os dias.

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome:
Ident: Org. Emissor:
End:
Cidade: UF:
Telefone:( )

ASSINATURA DO FARMACEUTICO

DATA / /

CFM 2.299/2021 e Resolugao CFM N? 2.381/2024.

Conforme O documento médico podera ser validado em https://validar.iti.gov.br.

il MP 2.200-2/01

o Lel 14.063/20 Farmacéutico, realize a dispensagao em: https://prescricao. cfm.org. br/api/documento

Acesse o documento em:

https.//prescricao.cfm.org.br/api/documento?_format=application/pdf

ASSINATURA ELETRONICA Receituario de Controle Especial assinado digitalmente por JULIANA FERNANDES
QUALIFICADA BATISTA COUTINHO em 11/12/2025 15:49, conforme MP n® 2.200-2/2001, Resolugdo N°

CFMP-RE-QRPUSUZX




