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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome completo:
JOAO BATISTA SANTOS GARCIA

% CRM: 2603 UF: MA
CPF: 135.570.486-02 Telefone:
42 fdesles Enderego Completo: Rua dos Azuldes Qr. 02 Edificio Office Tower Sala

124, 01, Renascenca ll
Cidade: Sao Luis UF: MA

2° Via Paciente

Paciente: TIRZA BRITO PINHEIRO RAMOS DE ALMEIDA | 41 ANOS

CPF: 005.637.083-01

Endereco: RUA B, 11, JARDIM ATLANTICO, Sao Luls - MA, CEP: 65067090
Prescrigéo:

USO INTERNO:
1. CANABIDIOL 200MG/ML FARMAUSA----------- 03CX
TOMAR 1ML DE 12/12H
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IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
lome Completa:
[dent: Org.Emissor;___
End.:
Cidade: y X
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