Receituario de Controle Especial

CRM: 52-48671-3
Nome: FERNANDO SOBHIE DIAZ

Enderego: R BAMBINA, 124 5L 205 - BOTAFOGO, RIO DE
JANEIRO, CEP: 22251050

Telefone: (21) 2246-3229

Paciente: Gabriel Menezes Ribeira
Endereco Paciente: ndo informado
Prescrigao:

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1° Via Farmédcia / 2° Via Paciente

Medkaya Full spectrum: 01 frasco; 3000 mg - 05 gotas, 02 vezes ao dia. Aumentar 07 gota, ate 10 gotas,

duas vezes ao dia.
Permite Medicamento Genérico: SIM

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO
FORNECEDOR

Nome:

ldentidade: (-}rg. Emissor

CPF: Telefone:

Endereco:

Cidade: UF: Assinatura do Farmacéutico
Data: i /

Data de geracdo: 05/10/2024 12:46 - Validade: 04/ 112024

Fpt E Farmacéutico leia o QR Code a0 lado.ou acesse a URL para validaghe:

htpswowew. cremed.ofg br/servicotarmaceutico/ rec eftuario/
CRM: 48671-3
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