PSIQUIATRIA 3E

(Tdentificagéo do Emitente

| Nome completo: CLINICA FOCP?Ei

| Endereco Completo: SGAS 709/909 ED
' JULIO ADNET 61-3297-7152 61-8339-
| 3007

| Cidade: BRASILIA UF: DF

Receituario de Controle Especial

18 via Farmaci
22 via Paciente

Paciente: RICARDO RODRIGUES LOIOLA Sexo: M Nasc.: 30/09/1978 (41 anos 6

meses 29 dias) CPF: 844.410.111-72

Endereco: QUADRA 56 LOTE 19 BLOCO B APARTMENTO 508 Bairro: SETOR

CENTRAL Cidade: Gama-DF
Prescrigéo:
Uso Oral:
1) EFFEXOR XR 75NiG.......... 01cx
tomar 01cp pela manha
2) LATUDA 20MG......... 01¢x
tomar 1 cp apos janta:
3) STILNOX 10MG..........01 ex
tomar 1cp antes de dormir

Identificagao do Comprador

Neme Completo:

Identidade:

Endereco:

ﬁ Cidade: ~UF:

Telefone:

: ”Fentificagé*odo Fornecedor

|LIA-DF, 29 de abril de 2020




