Receituario de Controle Especial
12 via Farmacia
2? via Paciente

Identificacao do Emitente |
Nome: NEUROPED '

Enderego: SGAS 613/614 LT 99, SL 66/68/70-
CEP: 70200-730 (61)3345-2544 (61)3346-
8693 (61)97400-8111 Cidade: BRASILIA UF:
DF

Paciente: DAVI DUARTE CARVALHO

Enderego: COND. RK CONJ CENTAUROS QD. Y CS 20 CEP: 73252-200
Cidade: SOBRADINHO-DF
Prescrigio:
Uso Oral:
1) NABIX 1.500MG - 30ML BIOTA BIOSCIENCES..........3 vidros
iniciar com 3 gotas duas vezes ao dia e aumentar conforme necessidade
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