1" VIA — FARMACIA 2° VIA — PACIENTE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
Dra. Lara Costa Dra. Lara Costa

IDENTIFICAQ/-\O DO EMITENTE IDENTIFICAQAO DO EMITENTE
Nome Dra. Lara Costa Gongalves Nome Dra. Lara Costa Gongalves
CRM 52805 - UF: BA CRM 52805 - UF: BA
Telefone  (38) 999897448 Telefone  (38) 999897448
Endereco Endereco
Cidade UF: BA Cidade UF: BA
PACIENTE PACIENTE
ENDERECO ENDERECO
PRESCRIGCAO PRESCRIGCAO
Data: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO Data: ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
IDENTIFICA(;/'\O DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR IDENTIFICA(;/'\O DO COMPRADOR IDENTIFICA(;AO DO FORNECEDOR
Nome Nome
Ident. Org. emissor Ident. Org. emissor
Endereco Assinatura do farmacéutico Endereco Assinatura do farmacéutico
Cidade UF Cidade UF
Data Data
Telefone Telefone



