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Receita de Controle Especi;

2." via — Orientagio ao Paciante
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ]
Nome: DANIEL PEREIRA DE LIMA RONDON
CRM: CRM/SC: 20982 l\‘l\l\\
End.. ROD FRANGISCO FAUSTO MARTINS, S/N, CONF 5C 401 E 5C 403 |
Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA. R
Talolone: (48) 3266-7063

Dados do Paciente

Nome: ALICE KLOSTER MARTINS ( 928322 )
Name Soctal: Loly'm
CNS: 7T05005035921153 CPF: 735.125.750-72

l Nome da Mae: AMALIA KLOSTER \
Nascimento: 16/01/35 Idade: 90 Anos e 5 Meses \
Enderego: RUA MANOEL MONTEIRO, 777, CANASVIEIRAS, FLORIANGPOLIS - 5C

OLEO FULL SPECTRUM USA THC|CBD 600MG MEDKAYA ORAL

Posologia: Tomar 4 gotas pela manha, 4 gotas apds o almogo e 4 golas ao
anocitecer, pelo menos 2h antes
de deitar. Uso continuo (5 mg /dia) até reavaliagao.

Quantidade Prescrita: 4 FRASCO(S)
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Data: 02/07/2025 \

DANIEL PEREIRA DE LIMA RONDON
CRM/SC; 20982

|
ﬁ IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR |

Nome: =Tl |

CPF: |
End.: e —] / / 1

= ; e - i = 1
Cidade: Assinatura do Farmacéutico _ Daia

Telefone: ==




