RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1% Via = Retencdo na Farmacin ou Drogaria
2* Via = Orlentagdo ao Paclente

{ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo: Vera Cristina Terra
CRM: 30012 S e VP - PR
Enderego Completo: Rua Prof, Rosa Saporski, 229,

Hospital NsaSra das Gragas.

Cidade: Curitiba UF: _PR

PARA: Aragana leda Thome
RUA: Victério Viezzer, 550

USO INTERNO

1. Canabidiol Farmausa 200meg (3.000mg) ----
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RECEITUARIO MEDICO

6 frascos

Tomar 1,5ml vo de 12 em 12h, todos os dias

pata: 21/ 3/ %

[ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome:
Ident: Orgé’;) Emissor: ___
End:
Cidade: UF:
Telefone:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Assinatura do Farmacéutico Data £y 08 8




