RECEITUARIO SIMPLES VIA DIGITAL

VALIDAR EM:
https://assinaturadigital.iti.gov.br

PACIENTE: LEONICE FERREIRA DOS SANTOS
PRESCRICAO:

USO INTERNO

OLEO CBD MEDKAYA USA 3000 MG 3 FRASCOS
TOMAR 7 GOTAS 2 X AO DIA

NOME DO(A) MEDICO(A): VANIA FERRIERA DE SA MAYORAL CRM: 91699 UF: SP
LOCAL DE ATENDIMENTO: TELEATENDIMENTO CNES:
ENDERECO: RUA CARLOS DRUMMOND DE ANDRADE 3170 BAIRRO: JARDIM SHANGRILA

CIDADE: BAURU UF: SP TELEFONE: 14998323882

DATA DE EMISSAOQ: 06/08/2024

Assinado de forma digital por

VANIA FERREIRA VANIA FERREIRA DE SA

MAYORA
DE SA MAYORA Dpados: 2024.08.06 14:25:10

-03'00°
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