IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
Nome Completo: Dra Raquel Nobre Machado

m___ R
UF: RJ Telefone: (2124501564
~Baino: Madureira - RJ Cidade: Rio de Janeiro UF:RJ

Pacleems:___Sa /70 Alevsdo @145

Enderego:_

180 oral: Prescriciio

/NABIX 1.500 (50 mg/mL )~ Frasco 30 mi, quantidade de frascos: ?)

&apa 1: Tomar_ () F mi manhs e 0 8 N e LJ):(’__'C; dias.
ttapa 2: Tomar. mL manhd e ml noite, diss.
Sapa3:Tomar___  mimanhe___ mlL noite, durante dias.
bapad: Tomar______ mlmanhde ml noite.

Jso continuo.

o

NABIX 10.000 (100 mg/ML) - Frasco 100 mi quantidade de frascos:

étapa 1: Tomar. mL manha e mLnoite, durante______ dias.
&tapa 2: Tomar, mlL manh3 e mbLnoite, durante_____ dias.
&apa 3: Tomar. mL manhd e minoite, durante_______ dias.
étapa 4: Tomar. mlL menha e mL noite.

{#so continuo. ¢

E 3

DATA "3/[1 0 3 105 o




