RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CEMES - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA.
CNPJ : 39.198.619.0001-98

Rua 40, n° 20 - Shopping 33 Torre IV, 8° andar - Vila Santa Cecilia, Volta
Redonda/RJ

7

CEMES - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA.
CNPJ : 39.198.619.0001-98

Rua 40, n° 20 - Shopping 33 Torre IV, 8° andar - Vila Santa Cecilia, Volta
Redonda/RJ

Telefones: (24) 2102-2550

4

|Paciente: HELENA DE OLIVEIRA FERNANDES

Enderego: Rua Bulhdes de Carvalho , n2 82 apt. 101 — Rolamédo - Pinheiral -
RJ CEP: 27.197325

{Uso Oral:

1- Nabix 10.000 Ul ----=--mmmmmme- 2 Vidros

Tomar 1,5ml 3 x dia

IData: 20/01/2026

Assinatura e Carimbo db ﬁEmitente

[Paciente: HELENA DE OLIVEIRA FERNANDES

Endereco: Rua Bulhdes de Carvalho, n2 82 apt. 101 — Rolamao - Pinheiral
- RJ CEP: 27.197325

[Uso Oral:

1- Nabix 10.000 Ul --—--mmmmeme- 2 Vidros

Tomar 1,5ml 3 x dia

|Data: 20/01/2026

Assinatura e C#imbovdo Emitente

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Identidade:
Endereco:
Cidade: UF:
Telefone: Data: / /

Org. Em.:

Assinatura do Farmacéutico

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Identidade: Org. Em.:
Endereco:
Cidade: UF: | Assinatura do Farmacéutico
Telefone: Data: / /




RECEITUARIO DE CONTROLE ESP-ECIAL

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CEMES - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA.
CNPJ : 39.198.619.0001-98

Rua 40, n° 20 - Shopping 33 Torre IV, 8° andar - Vila Santa Cecilia, Volta
Redonda/RJ

7

CEMES - CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO LTDA.
CNPJ : 39.198.619.0001-98

Rua 40, n° 20 - Shopping 33 Torre IV, 8° andar - Vila Santa Cecilia, Volta
Redonda/RJ

Telefones: (24) 2102-2550

|Paciente: HELENA DE OLIVEIRA FERNANDES

Enderego: Rua Bulhdes de Carvalho , n2 82 apt. 101 — Rolamé&o - Pinheiral -
RJ CEP: 27.197325

|Uso Oral:

1- Nabix 10.000 Ul -----------——-- 2 Vidros

Tomar 1,5ml 3 x dia

|Data: 20/12/2025

Assinatura e Carimbd d'_o Emitente

Lo e

[Paciente: HELENA DE OLIVEIRA FERNANDES

Endereco: Rua Bulhdes de Carvalho, n2 82 apt. 101 - Rolamao - Pinheiral
-~ RJ CEP: 27.197325

|Uso Oral:

1- Nabix 10.000 Ul -------=-mnmm-- 2 Vidros

Tomar 1,5ml 3 x dia

IData: 20/12/2025

Assinatura e éarimbo do Emitente

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome: __
Identidade: Org. Em.:
Endereco:
Cidade: UF: Assinatura do Farmacéutico

elefone: Data: / /

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Identidade: Org. Em.:
Endereco:
idade: UF. _ | Assinatura do Farmacéutico
elefone: Data: / /






