
Dr. Mário Hermes R. França
Rua Avila Goulart 900 papicú            CRM: 6608CE - Neurologia

*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: 411pkt

Nome: Ducildo Bezerra de Oliveira Junior

CPF: 055.217.023-26

MEMED - Acesso à sua receita digital via QR Code
Endereço: rua AVILA GOULART 900 PAPICÚ
Assinado digitalmente por Mario Hermes Rios França - CRM 6608 CE
Token (Farmácia): 411pkt - Código de desbloqueio (Paciente): 2595

Data e hora: 20/04/2026 - 14:16:46 (GMT-3)

1. Hidantal 100mg, Comprimido (25un) Sanofi Medley 5 embalagens
Fenitoína sódica 100mg

Tomar 2 cp a noite

2. Depakote ER 500mg, Comprimido revestido de liberação prolongada 
(30un) Abbott

2 embalagens

Divalproato de sódio 500mg

Tomar 1 cp 2 x dia

3. FarmaUSA Canabidiol 200mg/mL, Solução oral (1un de 30mL) FarmaUSA 2 embalagens

Canabidiol (CBD) 200mg/mL

TOMAR 20 GOTAS 2x DIA



*Para validar assinatura deste documento, acesse https://validador.memed.com.br | Token: 411pkt

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Nome: Mario Hermes Rios França

CRM: 6608 CE

Endereço: rua AVILA GOULART 900 PAPICÚ

Telefone: (85) 99991-6401

Cidade e UF: Fortaleza - CE

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL

DATA: 20/04/2026 14:16:46 (GMT-3)

1a. via farmácia
2a. via paciente

ASSINATURA
Paciente: Ducildo Bezerra de Oliveira Junior
CPF: 055.217.023-26
Endereço: Av Dom Luis, 1200, Fortaleza

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR
Nome:
RG:
Endereço:
Telefone:
Cidade e UF:

IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

DATA

ASSINATURA DO FARMACÊUTICO

Hidantal 100mg, Comprimido (25un) Sanofi Medley 5 embalagens
Fenitoína sódica 100mg

Tomar 2 cp a noite

Depakote ER 500mg, Comprimido revestido de liberação prolongada (30un) Abbott 2 embalagens
Divalproato de sódio 500mg

Tomar 1 cp 2 x dia

Observação: Não autorizo substituição dos itens prescritos.
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