
Receituário de Controle Especial

1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

Manuela Satake

16106 SC

Otto Renaux, 174 Centro Brusque- SC CEP 88351-200

(47) 99929-7873 CPF: 02812977973

 

Brusque 24/03/2026

 
Uso interno (Sublingual) 
 
1) Canabidiol FarmaUSA 200mg/ml  ------------04 frascos
Pingar sublingual 1ml após o café da manhã e a noite.

PRESCRIÇÃO

CPF:

Rua São Pedro, 400 , Sao Pedro, Brusque-SC - 88351402Endereço:

180.342.179-72

Paciente:

Identificação do Paciente

Zeno Habitzreuter

RG:

Telefone:MasculinoSexo:

Nascimento: 02/05/1954 71 anosIdade:

Este documento foi gerado assinado eletronicamente.
Para verificar a autenticidade acesse:
https://medx.med.br/l/?i=41X1KFO
Documento gerado em: terça-feira, 24 de março de 2026 Ip: 179.107.80.87

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:
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