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, valide a receita digital emFarmacêutico https://validar.iti.gov.br/

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

SOUZA LIMA SAÚDE

João Tanure, 120 - Centro - Alegre/ES - CEP 29500000

Telefone/Whatsapp: (28) 999367528

CNPJ: 48.674.312/0001-07

DR(a). Julião Soares de Souza Lima Júnior (CRM-ES 13602)

RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL

94
36

45

Emissão

Paciente: ETELVINA ROSA VIANA PEREIRA

19/03/2026Nascimento 31/10/1973

Endereço: RUA CLUDIONOR TULER, 80 - CASA - ROQUE - ESPERA FELIZ/ES

CPF 034.549.697-35

711Nº Prontuário:

VMJMO3

Instruções para farmácia

* Leia o QR Code acima
* Ao dispensar a receita informe
a chave de acesso:

USO ORAL:

 

1) NABIX 1500 (50MG/ML CBD + 1,5 MG/ML THC) ......... 3 FRASCOS

TOMAR 0,4 ML A NOITE

 

 

CONTATO: AUGUSTO (+55 31 8523-6970) - farmausa.com

Cidade:

End.:

Ident.:

Nome:

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR

Telefone:

Org.Emis.:

UF:

Ass. Farmacêutico

IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

Data

DR(a). Julião Soares de Souza Lima Júnior (CRM-ES 13602)

Assinado por JULIAO SOARES DE SOUZA LIMA
JUNIOR:12829655737
Em: 19.03.2026. 15:52:22 BRT


