RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAI

1? Via retengio da Farmacia
2’ Via orientagio do Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Dr(a). Thiago Gusmao
Neurologista Infantil
CRM - ES 9055

Av. Nossa Senhora dos Navegantes, 955 Edl, Global
Tewer, S1 1202, 19° andar, Torre A,
Enseada do Sua - Vitdria « ES
CEP: 29.050-335
Fone: (27) 3026-8484 /99007-8484

Paciente: OTHO SOARES DE ALCANTARA

Endereco:

Prescricdo: CANABIDIOL PURODIOL 200MG/ML

TOTAL DE 144VD /ANO)

DAR4 ML DE 8/8 HRS

Vitéria/lES: _ 03 /01li2¢c
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Assinatura do Medico

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome
| Ident.: Org. Emissor:
| End.:
| Cidade: UF.
Telefone:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA
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