RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
ACAO DO EMITENTE

1a Via - Paciente
2a Via - Farmécia

e 2 (DOIS) VDS

e Gar®®
gand _
; Wﬁr;ﬁ“ﬁf;ﬂ

4/3 026

~ IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Assinatura do Farmacéutico

[Crata: / ! J

retar 'i@lﬁisp;mm;bl_‘ el -
55(11)3123.5671 | +55 (11)97317.6205
onj. 1300 | Cerqueira César, Sdo Paulo - SP CEP 01414-001




RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IBENTlFICACm DO EMITENTE

Dra. Eliana Garzon |
la Via - Paciente
2a Via - Farmacia

e 2 (DOIS) VDS
0.7 ml anoite. o
e e 2
ciSP83°°
2 / 2 / 2026

Sy mpscpy Yo S

Assll

'brlsecretariﬂ'?;‘; 5!-"“ | + 55{11}9?5515.1:.?;”_
e 21os | Ceraueira céso
‘Lobo, 131 - ¢

5p CEP 01414-001




