
CLORIDRATO DE SERTRALINA 50mg, Comprimido revestido
Tomar 2 comprimido via oral PELA MANHÃ
Uso contínuo

Remume

Receituário Controle Especial 1º via da farmácia | 2º via do paciente

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Dr(a). Alexandre dos Santos Lima
CRM 27489 PE

Rua Sebastião Furtado Pereira 60 Barreiros - São José SC -
CEP 88117400

Sua receita foi enviada
para o seu celular e pode
ser acessada pelo
QrCode. Acesse e
aproveite as vantagens!

Token da receita:
M7TUOI6
Código de acesso:
3295

Emissão: 02/07/2025 - 14:08:50
Paciente:
CAROLINE VIEIRA RODRIGUES
Nascimento: 24/02/1996
CPF do Paciente: 453.457.908-09
Endereço: RUA ANTONIO FRANCISCO DA SILVEIRA 234,
234, PANTANAL - 88040160, Florianópolis - SC

Importante: Verifique a autenticidade e integridade do documento em:

validar.iti.gov.br Assinado digitalmente conforme ICP-Brasil (MP

2.200-2/2001) por Dr(a). Alexandre dos Santos Lima em 02/07/2025 -

14:08:50

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR

Nome:

Ident.: Órg. Emissor

End.:

Cidade: UF:

Telefone:

IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

Assinatura do farmacêutico

Data

Farmacêutico, valide a receita digital em https://farmacias.mevosaude.com.br

Documento emitido por telemedicina.
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