drfabioolmo@gmail.com
doutor@fabioolmo.com.br

Receituario de Controle
Especial

1° Via - Farmacia 2° Via- Paciente
Nome: EDILZA MOREIRA

1- Usointerno
CBD MEDKAIA 6000MG/ 30ML FULL SPECTRUM.

faB10 OLMO

PSIQUIATRIA

TOMAR 4 GOTAS DE MANHAE 6 GOTAS ANOITE

2 frasco(s)

FAB|O OLMO Assinado de forma

digital por FABIO OLMO

CARDOSO:054 cARDOS0:05460048737
Dados: 2024.01.31

60048737 12:50:46 -03'00'

Data: / /

Dr. Fabio Olmo Cardoso
CRM 8533-ES
RQE 5766
IDENTIFICA(;AO DO COMPRADOR

Nome Completo:
Identidade:
Orgdo Emissor:
Endereco:
Telefone:
Cidade:

UF:

VITORIA

Rua Fortunato Ramos - 245 - sala 803
Ed. Praia Trade Center - Santa Llcia
Vitéria - ES - CEP 29.056-405

(27) 3026-6077 - 99840-5075

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Assinatura do Farmacéutico

ARACRUZ
Rua Galdino Pereira
n° 36 - Sdo Camilo
Aracruz - ES - CEP 29.194-264
(27)3256-1114 - 98895-6420
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