o

CLINICO GERAL_, \ -CRM C

©999692-70. ‘: -

Qv VERINO DANTAS, S/N
CEN RO OAOS C[
posomveneves Q) scucane

VIA DIGITAL

Validar em:
https://validar.iti.gov.br/

] 9 IcPo—

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

kCidade: Orés

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo: Emanuel araujo neves
Especialidade: Médico clinico
End.Completo: SEVERINO DANTAS S-/N
Telefone: (88) 99692-8560

UF: CE

CRM/CE 12984

\

1° Via - Farméacia

2° Via - Paciente
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Para: ANA MELISSA LIMA VERDE MENDONCA Endereco: Zuca Lira 134
Prescricao:
USO ORAL:
Isodiolex CBD HEMPOIL 600THC FREE
120 ml 2VD
35 gotas 2x dia
Orés, 07/11/2025 ,
Emanuel araujo neves
Médico clinico
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Orgdo Emissor:
Endereco:
Cidade: UF: Telefone: . o
Assinatura do Farmacéutico
Data [/
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
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Nome Completo: Emanuel araujo neves
Especialidade: Médico clinico
End.Completo: SEVERINO DANTAS S-/N
Telefone: (88) 99692-8560

Cidade: Oros

CRM/CE 12984
UF: CE

1° Via - Farméacia

2° Via - Paciente

Para: ANA MELISSA LIMA VERDE MENDONCA

Prescricao:

USO ORAL:

Isodiolex CBD HEMPOIL 600THC FREE
120 ml 2VD

35 gotas 2x dia

Orés, 07/11/2025

Endereco: Zuca Lira 134

Emanuel araujo neves
Médico clinico
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IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Nome:

Ident: Orgdo Emissor:
Endereco:

Cidade: UF: Telefone:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Assinatura do Farmacéutico
Data /]
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EMANUEL ARAUJO
NEVES:64804763368

Assinado digitalmente por: Emanuel araujo neves Emissor: Soluti Certificacao
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