consulta

mais

Emitente: Guilherme Esmanhotto

Médico - CRM-DF n®: 23706 ‘H ‘ ‘I“ ‘ I‘

Paciente: Joao Silva RDYAJH
CPF: 123.456.789-09 Farmacia: faca a dispensacdo dos medicamentos
Telefone: (41) 98843-0762 desta receita em

L https://app.prescreve.com/farmacia
Data da emissdo: 26/07/2026 01:37

RECEITA

1. Paracetamol 500 mg comprimidos 1 embalagem

1 comprimido via oral a cada 6 horas, se dor ou febre. Mdximo 4 comprimidos em 24 horas. Por 3 dias.

2. Omeprazol 20 mg capsulas 1 embalagem

1 cdpsula via oral pela manha, em jejum, por 7 dias.

DOCUMENTO EMITIDO A TITULO DE EXEMPLO — SEM VALOR LEGAL OU CLINICO. PACIENTE, CPF E
DEMAIS DADOS SAO FICTICIOS E DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE A DEMONSTRACAO DO
FORMATO DO DOCUMENTO NA PLATAFORMA CONSULTA+. NAO DISPENSAR MEDICAMENTO COM
BASE NESTE DOCUMENTO.

Assinado digitalmente por

Guilherme Esmanhotto - Médico, CRM-DF 23706
Endereco:

Rua Pasteur, 126, Batel, Curitiba - PR

Acesse a via digital desta receita em https://app.prescreve.com/validar e informe o token: RDYAJH

Senha: 0762

Valide a assinatura ICP-Brasil em https://validar.iti.gov.br escaneando o QR Code e informando a senha acima.
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