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RECEITUARIO - MEDICO

PACIENTE: DHEIVD RAFAEL LOURES DAS CHAGAS

MEDKAYA 3,000MG 3FR

14 GOTAS 2 X DIA

identificacdo do comprador

Nome:

identidade: org. emissor:
Cidade : UF:
Telefone

Dr. Antonio C. Pigatto Caus , médien com especiahzagao em N ia. Rons :
Parara  CAM28453) s Santa Catar eurologia. Registrad no Conselho regianalde Medicina do
b Ui y: 8 -Rj rina CRMI7ABY). Pos Graduandg em Autismo peta CB1 of MAMY  Pys braduandy em

Current Trends in Neurology pela Harvard Medical School. massachusetts - USA,




