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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

UF: SP

E COMPLETO: CFRISTINA CLOSE ARPIZ

NOM
£SPECIALIDADE (ROE):
ENDERECO COMPLETO: Eduard Toman

Chacara urbana

CIDADE: Jundial
TELEFONE: (11/931527852

e 900 - unit concet

DATA: 2711212022 0502

CRM: 205003

CRISTINA CLOBS ARAUZ
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ASSINATURA MEDICO(A)

PACIENTE: Regina Maria Fidelis d3 Sitva
ENDEREGO COMPLETO:
PRESCRIGAO:

USO ORAL

1., Sertralina 50mg ——— 60 Cp3s

Uso: Tomar 01 comp. via oral pela manha - continuo.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

NOME COMPLETO: NOME FARMACEUTICO(A):
RG: CRF: UF:
ORGAO EMISSOR: NOME FARMACIA:
ENDERECO COMPLETQ: ENDERECO:

CIDADE: UF:
TELEFONE: .

ASSINATURA FARMACEUTICO(A)
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