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Tendg:
Nome Emerenciana Rosa de Souza mento 5208448
Nome Social Prontuio 311434
:.“Mm 22}01(?0% 1504
Data Nascto. 19/10/1961 Idade B4a 3m 3d
Filiaclo MARIA APARECIDA BARBOSA DE SOUZA
] Convénio BRADESCO SEGUR Categoria  Empresanial Caneiinha 7701200178550
Diagndsticos
R52 2 Outr dor cronica
Descreva
uso oral

3 frascos

1- nabix 1500/50 mg
tomar 02 ml 1 hora apos cafe
tomar 0.2 ml 1 hora apos jantar




