RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIHCAGAO Do EMITENTE 1* Via retengéo da F armz_;cia ou Drogaria
Nome completo: Jodo Elias de Moura Jr. | 2* Via orientagdo ao paciente

CRM: 8157 UF: SC

Enderego completo e Telefone: Rua Dr. SR

Luiz de Freitas Melro. 395 - Sala 807 D, Jodo Elios de Moura <
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Cidade: Blumenau  UF: SC 5 Q) CBM 3257

Fones: (47) 3322-0013 / 9 8918-4766 %@% oy

p | A
/ MLl A 9/’ o ‘1\"“ : Ny

Paciente:

Enderego:.

Prescrigao: L/O)* c_i:i’:
¥y M"" 34 Napn )‘uM Fnn Cﬁ)
o e 5

Cobrben wed KA — 3ord — °

LA
§9 2 x Ko e
I 5
0 02 5
Data: / / LY (J’-IDQ-*’ / ﬂM v L« )
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR lD'ENTIFlCACAO DO FORNECEDOR
Nome:
RG: Orgéo Emissor.
Endereco.
Cidade: UF:
o . Aaginatura do Farmacdutico Date: ‘ /




