v ECIAL 1
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIA(G, 0

Prontuario 72858

Atendimeanto 44"1?71!. ; Cross ”J“H" 1725810820 Cpf: 77085040~ 1+

Paciente: ANA MARIA DA SILVA iy

Nome Social:

Mae JOAQUINA MARIA DA SILvA

Enderego Avenida Guilherme Polydoro, B04 - Jardim Zaira Cidade: Maua

Data Nascimento. 05/03/1042 Idade: 83 Ano(s) 10 Mese(S) ® 17 pj(,,

Tipo Consulta: RETORNO Cartao Sus: 7000042333267, Sexo: FEMININO
Responsavel: VERA LUCIA PEREIRA DA

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

x FARMACIA
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 32 VIA PACIENTE
AME MAUA
CRM-214250 ypigp  ppo

Rua Prefeitn Américo

Parrella, 171 - Maus - gp
‘ Dr. (3): RENAN IEGOROFF
—
PRESCRIGAD:
USO ORAL ¢/ CONTINUO

1. NABIX 1500MG ... ——03FRASCOS
TOMAR 0.5ML DE 12/12HS APOS PRINCIPAIS REFEICOES

OBS: ENTRAR EM CONTATO COM - RICARDO (11) 98182.4607 (WHATSAPP)

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

NOME:

RG:

ORGAO EMISSOR:
ENDERECO:
CEP: '
CIDADE; UF —_—

Assinatura do Farmacéautico

Rua Pref. Américo Perrella, 171, | CEP 09390-030 | Maua, SP
Fone: (11) 4542-7440

A AT T OO b D O DA
.
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Se” ratamento nesla unidade é inteiramente gratuﬂo e lotalmente custeado P g rd m l nirato da 935130 SE
el 1 t P[IQ(: 202 1‘I2!0;3809 firmado entre a FU“daC&O doABCea SeClelaHa de ES‘BdQ da Saude de Sao Paulo




