-~ ey iy

bamte ol e, op B SR

- MR YR e — ;

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

13 VIA - FARMACIA
2 VIA — PACIENTE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
HOSPITAL
DR LUIZ GABRIEL LEITE DA SILVA

Q RUA SAO SALVADOR, 707, CENTRO FONE: 34191151
‘ _ CAMPO VERDE - MT

|
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NOME: MAITE BEZERRA LIZZONI

USO ORAL

1) CANABIDIOL FARMAUSA 200MG CBD /ML sc=anremeaman e os o |
TOMAR 0,35ML VO 12/12H |

" Nigov.
o

DATA: 05/01/26 RGIAT $ERAL RQE 4130
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IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFJEE CKO DO FORNECEDOR l
| NOME:
IDENT :

ORG.EMISSOR:

END.:

l | ASSINATURA DO FARMACEUTICO
CIDADE: UF: MT DATA: _ / /

TELEFONE: ( )
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