<O AJAbiK

NOTIFICACAO DE RECEITA IDENTIFICACAO DO EMITENTE MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA
UF = NUMERO —-—j : , : Y A}
2500.2.35.0 CATHARINO CLIiNICA MEDICA - EIRELI ||~ _ e APV AN
S P - 237263 B CNPJ 27.824.968/0001-99 - CREMESP 975.107/PJ - NEUROLOGISTA S LA\ O X
Dra Kelli Catharino - CRM-SP 144.036/SP QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA
Serie B - Americana/SP Fone: (19) 99970-0911©

({},?Rua Peru, 636 Oﬂ“ ce Tower fsila 911 - Frezzarin (EEK%S -760 - Americana fSP

de ,q@zo_i\f Paciente\ Mﬂ\b \ Qg\qgééxj

J\(./\—Qb O

DOSE POR UNIDADE PSOLOGICA

1OC. coo

cHO oo “ﬁxq/-n\Q\\\@mmg-_

~Q

Endereca: POSOLOGIA
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