Estado do Rio de Janeiro
Prefeitura Municipal de Volta Redonda
Secretaria Municipal de Saude

E”SJSUS Sistema UnicoDe Saude

Paciente: Yudi Bruno da Silva

Prescricao:

USO INTERNO

MEDKAY 300 CBD + 300 THC FULL SPECTRUM 600ML— 12 frascos
15 gotas 2 vezes ao dia

Agite o frasco, coloque as gotas de 6leo embaixo da lingua e deixe por 30 segundos
para absor¢do na mucosa.

Data: 22/11/2024

Para atendimento de 1°vez - CADASTRO

Prescrigdo Médica de Médico do SUS

Identidade do paciente, se menor também do responsavel pelo paciente.

CPF do paciente, se menor também do responsavel pelo paciente.

Comprovante de residéncia no nome do paciente (Agua, Luz, caso esteja no nome de outro
parente (o), anexar certiddo de casamento ou certid4o de nascimento e identidade).

Telefone Celular ATIVO

* E-mail principal do paciente ou do responsével (que tenha acesso)

e Para paciente que tiver cadastro no gov.br / PACIENTE PRECISA APRESENTAR A SENHA.

»  Para paciente que NAO possui o cadastro no gov.br. SENHA SERA FEITA PELO SETOR.

TERCA, QUARTA E QUINTA A PARTIR DAS 13h- 2°ANDAR POLICLINICA DA CIDADANIA - COMISSAO DE

DEMANDA EM SAUDE.

Policlinica da Cidadania — Bernardino de Souza
Rua 545, S/N° - Bairro Jardim Paraiba - CEP:27215-390
Telefone: (24) -3512- 9886E-mail: gs.sms@epdvr.com.br



