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1ª via farmácia
2ª via paciente

	DR. CÉSAR MAURÍCIO DA SILVA
CREMESP 116001 www.drcesar.org
Endereço: Via Pedro Vicentini, 150
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____________________________
Assinatura - Nome do Médico - CRM - Data

	

	Paciente: ____________________________________________________________________
Endereço: ____________________________________________________________________

	PRESCRIÇÃO

Uso Oral
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IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF:

Telefone:

Assinatura do Farmacéutico

Data: /. / -







