le especial

\ Receltuano de

2 .4%
m: | . Cuiaba - MT

Paciente: Sirgelen Geyse da Conceigdo, CPF:
Enderego: Avenida das Palmeiras, 20, casa 15

Prescrigao:
1) Nabix 1500 Premium Hemp 0il
1 mL (suspensdo) 2 vezes ao dia - hordrio sugerid :00, 19:0

l1 ml de 12/12h

E
b
:
Data: 06/02/2026 Carimbo e assinatura: E
Idenhf icagao do comprador - Identiﬁcacf’m do fornecedor i
Nome completo Nome farmacéutico(a): ls
CPF/RG: _ |2
N A | CRF: =
Orgao emissor: UF: ‘E
f g.':‘;‘je_w Nome farmécia: %
— Enderego: -
UF: : : o
Telefone: Lidare: -
- UF:
CNPJ:
Telefone:

| Assinatura do farmacéutico

#

Identificagdo do emitente

No eﬂﬁﬂ‘ﬁ'aﬁ;%ﬂ*s;w@@mmoo ~‘
¢ 6”3“@6‘%@5"&%020 400 - Cuiaba- MT |

Enderégo: omandante Costa, 1300, Espago Piu Vita, Centro Sul, 78.020-400 ‘

Cidade: Cuiab4 - MT

Telpfde (64) 624804348
e ———




