RECEITUARIO DE ViA DIGITAL
CONTROLE ESPECIAL s Itk gl go

__ ioewnricackopoemitente )
NOME COMPLETO: GEOVANE PORTO MASSA VIANA = |

Logo do local de
CRM: 28153 UF: BA alendimento
ENDEREGO COMPLETO: ey

Rua Afonso Celso, n® 161, Barra

CIDADE: SALVADOR
TELEFONE:

UF: BA
DATA: 28104126

NOME PACIENTE: BRENO NASCIMENTO DOS SANTODS
ENDEREGCO COMPLETO:

PRESCRICAO:

EXTRATO DE CANNABIS CBD 10% 100mg/mi - FULL SPECTRUM —30m|

B gts 2x ao dia, realizar o escalonamento,
DISPENSAR PARA 3 MESES

CONTATO FARMACIA - 21 99782-4200

[ IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR | IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
[NOME COMPLETO: NOME FARMACEUTICO(A):

G: CREF: UF:
gaﬁo EMISSOR: NOME FARMACIA:

: ENDEREGO:
ERECO COMPLETO:
e s CIDADE: UF:
UF: CNPJ: TELEFONE:
CIDADE: :
TELEFONE:
Sl ASSINATURA FARMACEUTICO(A)
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