RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICA(;AO DO EMITENTE 12 Via Farmécia / 22 Via Paciente

CRM: 67968-2

Nome: JULIANA GURGEL DA SILVEIRA

Endereco: RUA ALMIRANTE BALTAZAR, 435 - SAO
CRISTOVAO, RIO DE JANEIRO, CEP: 20941150

Telefone: (21) 3461-3536

Paciente: Guilherme Nogueira
Endereco Paciente: Rua Espumas 230-apto 208

Prescricao:
Amoxicilina : CP 500mg; 1 cp - 1 CP 8/8h 7 dias

Permite Medicamento Genérico: NAO

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDEFNO-I—IIQT\II(I;'CAZ(E;SSRDO
Nome:
Identidade: Org. Emissor:
CPF: Telefone:
Enderego: Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF: Data: —

Data da Emissao: 28/05/2025 16:49 - Validade 17/06/2025

Farmacéutico leia 0 QR Code ao lado ou acesse a URL para validacéo:
https://www.cremerj.org.br/servicofarmaceutico/receituario/

CRM: 67968-2

Cadigo de Validacéo: 380d2e75-1919-4f75-9bf0-710852ef2702

N&o ha norma que exija a aposicao de carimbo na receita Médica, de acordo com o Parecer CFM n. 01/14. A Leia 0 QR Code

ANS entende que a prescricdo feita remotamente é equivalente aquelas apresentadas em receituario de papel, ao lado e veja os E. . _.'
para fins de realizagdo do procedimento junto & rede prestadora do plano. Atenta- se 8 NOTA TECNICA No dados do seu ':.i
1/2020/COMEC/GEAS/GGRAS/DIRAD-DIPRO/DIPRO, da ANS. Em caso de problemas com operadoras de saude, médico no

o prestador/usuario podera entrar em contato com a ANS, pelo telefone 0800 701 9656. CREMERJ

@ CREMERYJ 24 Piataforma desenvolvida pelo CREMERJ



