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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Cidade e UF: Cascavel - PR

Nome: DIOGO MARCHEWICZ

CRM: 25685 PR

Enderego:  Rua Dom Pedro ll, 2139, - de 1855/1856 ao
fim

Telefone:  (45) 3222-1440
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Rua Dom Pedro ll, 2139 - Centro
CEP 85.812-120 - Cascavel - PR
(45) 3222-1440

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

DATA: 24/10/2022
1a. via farmdcia

-,

’ Ne N, =
2a. via pacrente=-z< &

Paciente: FILIPO DANIEL ACOSTA CAMPOS
CPF: 102.688.679-17
Endereco: Rua General Osério, 2416, Cascavel

Keflex 500mg/5mL, Suspensdo oral (Tun de 100mL) Bago

Cefalexina 500mg/5mL

Né& 8mif de 6 em 6 horas por 7 dias
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IDENTIFICAQA'O DO COMPRADOR
Nome:

RG:
Endéreco:
Telefone:
Cidade e UF:

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

DATA

ASSINATURA DO FARMACEUTICO
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