RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1% Via Farmacia | 2* Vlia Paciente
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CRM: 98237.7
_—-—_‘—-—.___

Nome: MARCELO MOREN NETTO
T R )

Endereco: rua Dezesseis, 109 Loja 112 - Vila Santa Cecilia,
Volta Redonda, GEP: 27260110

— i

Telefone: (24) 8984-6080
_‘_‘_-_-—|_\_

Paciente: Gilmar Teadoro da Silva

Endereu;o Paciente: hao informado

Preserigao:

?iﬂf)cd;r‘canabidial Fullspectrum 5% MedKaya USALINE : 1500mg - 30ml; 03 frascos - Uso aral conlinue, 03 gis

Permite Medicamento Genérico: NAQ
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| IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
! ¢ FORNECEDOR '

|Nome: GILNAL TEODED @h SiLur

f Edentidade:rﬂﬁﬁagfﬁ) Org. Emiﬁsm'ﬁﬁl_’}‘fﬂ&.
CPEDZE0(-456 -5  Telefone(3/)904205 1z
Endereco: pua (1) oi0lA 35 - R XGewg Q6 64 -‘frfjl Assinatura do Farmacéutico

Data: ! !

Cidade: =/ 0 LioB 2oz U5 71& ] ST

Data da Emissao: 22/05/2025 14:24 - Validade 21/06/2025
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