RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
Nome: Centro Integrado de Assisténcia Neurologica
Endereco 1 SH Cd Veja Luxury SCN 0 01 Bl D Loja 13a15
CNPI: 07.173.047/0001

#

CEP: 71711-040 Cidade:Brasilia- DF 5
fi o 2106 .

Telefone: §1-299221:8106 f:! Atk

12 VIA FARMACIA

23 VIA PACIENTE

Paciente Ludmila Terguato Leodido

Enderego: Q107 Lote 7 apt 204 Alameaa dos Eucaliptos
Uso oral e continuo

Prescrigao:
etam AR

CBD MedKaya 1500 mg full spectrum ——=se=s=mmmmrmmremsmrmsemnns
Dar 15gts pela manha e 20 gts a noite

IDENTIFICACAQ DO COMPRADOR -_!IDMMQ_QD
Nome: .

Ident.: Org, Emissor:
Endereco:

Cidade;
Telefone:

ASS.DO FARMACEUTICO___ /[




