Nome: Douglas Vinicius Russo
CPF: N&ao ha CPF cadastrado Data e hora: 26/01/2026 - 18:02:08 (GMT-3)

1. Succinato de desvenlafaxina monoidratado 100mg, Comprimido revestido de liberacao
controlada

Tomar 1 comprimido ao dia, via oral.
2. Neozine 25mg, Comprimido revestido (20un) Sanofi Medley 1 embalagem
Maleato de levomepromazina 25mg

1/2 comprimido vo a noite

=3 Endereco: Rua Silvia Bueno
Assinado digitalmente por GUSTAVO OEHLMEYER - CRM 175889 SP
Token (Farmacia): OyiHAV - Cédigo de desbloqueio (Paciente): 1023

%E MEMED - Acesso a sua receita digital via QR Code

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




|DENT|F|CAQAO DO EMITENTE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
Nome: GUSTAVO OEHLMEYER
CRM: 175889 SP DATA: 26/01/2026
Endereco:  Rua Silvia Bueno 1a. via farmacia
Telefone:  (19) 99155-0472 2a. via paciente
Cidade e UF: Jaguaritna - SP

. . ASSINATURA
Paciente: Douglas Vinicius Russo

CPF: N&o h&a CPF cadastrado
Endereco: Rua Ernesto Pilon, Pedreira

Succinato de desvenlafaxina monoidratado 100mg, Comprimido revestido de liberacédo controlada

Tomar 1 comprimido ao dia, via oral.

Neozine 25mg, Comprimido revestido (20un) Sanofi Medley 1 embalagem
Maleato de levomepromazina 25mg

1/2 comprimido vo a noite

Observagdo: Ndo autorizo substituicdo dos itens prescritos.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: DATA
Endereco:
Telefone:
Cidade e UF: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

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