HOSPITAL SAO PAULO
SPDM - ASSOCIAGAD PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA o
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAOQ PAULO

SP

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE: HOSPITAL SAQ PAULO
Rua Napoleao de Barros, 715 - Vila Clementino - S&o Paulo
C.N.P.J. N® 61.699.567/0001-92 - Tel.: 5576-4000 - Fax; 5572-9397

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Isabe[a Vitoria Bltencourt Franga

Paciente:
RUA RUA ARTHUR JUSTINO RODRIGUES 1 ATE
Endereco:.
PRESCRICAOC:
1) Purodiol 200mg/ml 10 frascos
Tomar 0,5ml 12/12h
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Isabela V;tona Bitencourt Franga

Paciente:.. )
E RUA RUA ARTHUR JUSTINO RODRIGUES 1 ATE
ndereco.... - ke .
PRESCRICAO:
1) Purodiol 200mg/ml 10 frascos
Tomar 0,5ml 12/12h
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