RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Data de Emisso: 03/03/2026
Dr(a). GIULIANA MELLO DE QUADROS Data de Validade: 02/04/2026
PSIQUIATRIA - RQE n° 34812 12 VIA FARMACIA

22 VIA PACIENTE
CRM: 42196 - PR

Endereco: Rua Emiliano Perneta, 424, 111, Centro, Curitiba - PR
Telefone: (41) 3224-9424

Cidade: Curitiba UF: PR

Paciente: 064.266.699-70 - Larissa Dubiella

Enderec¢o: Rua Séao Virgilio, 306, Vila Nova, Joinville - SC Sexo: Feminino - |dade: 29

1. ALENTHUS XR VENLIFT OD VENLAXIN XR VENLAFAXINA 75mg ------------------------- 60cp

Tomar 1 cp pela manha

2. ALENTHUS XR VENLIFT OD VENLAXIN XR VENLAFAXINA 150mg ------------------------ 60cp

Tomar 1 cp pela manha

3. ANSITEC 1OMQ - - - == - mmmm s m o m o m ot e ot et et e 1 cx

Tomar 1 cp se crise

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Org. Emissor:
End: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade: UF:
Telefone:( ) DATA / /

URA ELETRONICA Receituario de Controle Especial assinado digitalmente por GIULIANA MELLO DE
LIFICADA QUADROS em 03/03/2026 18:31, conforme MP n° 2.200-2/2001, Resolu¢édo N° CFM
2.299/2021 e Resolugdo CFM N° 2.381/2024.
Mp 23 O documento médico podera ser validado em https://validar.iti.gov.br.

.200-2/01 L ; ; - . . '
e Lei 14.063/20 Farmaceéutico, realize a dispensagéo em: https://prescricao.cfm.org.br/documento
Acesse o documento em:
https://prescricao.cfm.org.br/documento?_format=application/pdf

Conforme

CFMP-RE-WTP237QZ
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