IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1 Via retencdo da Farmcia ou Drogaria
2 Via oilentaclio ao Paciente
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Dra. Vera Cristina Terra - CRM 30012

Paciente: Aragana Ieda Thome
Enderego: Rua Victdério Viezzer,505Casa Vista Alegre Curitiba PR 80810340 Fone: 3336-03
Prescrigdo:

US0O ORAL
- 3 frascos

Canabidiol Farmausa 200mg (3.000mg)------=================
Tomar 1,5ml VO de 12 em 12h, todos os dias

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Data: __/__{
IDENTIFICAGCAO DO COMPRADOR

Nome :

Ident: Orgdo Emissor:
End:

4 vata: |5/ G326

Cidade:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico




