NOTIFICACAO DE RECEITA

B2

N.2 0000.0-00.0000000

ELETRONICA

EMITENTE

PACIENTE

NOME DO PRESCRITOR:
Dra. Ana Maria de Souza Oliveira Albuquerque

Lima (DADO FICTICIO)

INSCRICAO NO CONSELHO PROFISSIONAL / UF:
CRM/BA 000000

ENDERECO COMPLETO:
Avenida dos Exemplos Demonstrativos, 1000,

Edificio Modelo, sala 123, Bairro Jardim das
Flores, Salvador/BA, CEP 00000-000

TELEFONE:
(71) 3000-0000

NOME:
Jodo Pedro de Souza Oliveira Albuquerque

Lima (DADO FICTICIO)

CPF ou, se estrangeiro, PASSAPORTE:
000.000.000-00

ENDERECO COMPLETO:
Rua dos Exemplos Demonstrativos, 2000,

Condominio Modelo, apartamento 456, Bairro
Jardim das Flores, Salvador/BA, CEP 00000-000

PRESCRICAO

NOME DO MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA:

no campo de prescricdo (DADO FICTICIO)

CONCENTRACAO: ;
10 mg (DADO FICTICIO)

FORMA FARMACEUTICA: )
Comprimido (DADO FICTICIO)

QUANTIDADE: )
30 (trinta) comprimidos (DADO FICTICIO)

POSOLOGIA:

utilizado como prescricao.

Medicamento demonstrativo com nome extenso para conferéncia da quebra automatica de linhas

Texto demonstrativo para conferir a apresentacdo de uma posologia extensa e a quebra automaética
das linhas. Todos os dados deste documento sao ficticios e destinados exclusivamente a avaliacdo
visual do layout. Este exemplo ndo corresponde a uma orientacao terapéutica e nao deve ser

Plataforma demonstrativa de prescricdo eletrénica (DADO FICTICIO)

Assinado digitalmente por Dra. Ana Maria de Souza Oliveira Albuquerque Lima em 25/09/2026

VALIDE ESSA ASSINATURA EM validar.iti.gov.br

ESTA PRESCRICAO PODE SER VERIFICADA EM: https://plataforma.exemplo.com.br/verificar/0000

VERIFIQUE A NUMERAGAO E REGISTRE A UTILIZACAO DESTA PRESCRICAO EM sncr.anvisa.gov.br

TOKEN:
ABCD1234

CODIGO:
123456




