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Identificagdo do Emitente 12 VIA FARMACIA
Nome Completo: CHIARA BRANDAO 22 VIA PACIENTE

CRM: 127901 UF: SP

Enderego: R. Padre Estevao Pernet, 718, sala 1104, Tatuapé. CEP 03315000. Sao
Paulo - SP.

Telefone: 11 942091717 CPF: 03140176406

Identificagdo do Paciente

Paciente:  CHIARA ROCHA BRANDAO

CPF: 031.401.764-06

Endereco:  Rua Bento Gongalves 351, apto 161, Vila Regente Feijé, Sdo Paulo-SP - 03334000
PRESCRIGAO

uso oral

OLEO CBD 3.000 MG (30ML) Medkaya ------- 2 frascos

Pingar 4 gotas embaixo da lingua apds café e apos a janta
CID F41.1

TEMPO DE TRATAMENTO - 3 meses

Sao Paulo 08/11/2022
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Identificagdo do Comprador Identificagao do Fornecedor
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Identidade: Orgao Emissor:
Endereco:

Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data



