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URO Um jeito Unico de cuidar

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Belém - PA

LEILA DO SOCORRO DA CRUZ FERREIRA
Av. Marqués de Herval, 452 - Entre Chaco e Humait4 -Pedreira -

Paciente:
Endereco:

PRESCRICAO:

=> USO ORAL

I. NABIX 1.500 MG/SOLUCAO FARMAUSA

FRANCISCO ARIMIR ALVES DA CUNHA NETO
Almirante Barroso - de 655/656 a 1149/1150, , 56A - Marco

................... 03 FRASCOS

DAR VIA ORAL 0,2 ML NA PRIMEIRA SEMANA DE 12/12 HORAS

0,3 ML NA SEGUNDA SEMANA DE 12/12 HORAS
0.4 ML NA TERCEIRA SEMANA DE 12/12 HORAS

NA QUARTA SEMANA REAVALIACAO MEDICA

DATA: 29/01/2026

Data: / /

’\\’.
Dr(a).LEILA DO SOGDR

CRM: 6934

1a Via - Farmécia
2a Via - Paciente

Nome:

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

ident

Org. Emissor

End

Cidade

UF:

Telefone

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

~ Ass. do Farmacéutico

Data: / /

RESSOMANCIA MAGNHETICA
TOMOCRAFIA MULTELICE 3D
VIDEO L8O 2M OU 12M
ELETROENCEFALOGRAMA
COM MAFEAMENTO CEREBRAL
POLISSONOCRAFIA

ELETRONEUROMIOGRAFIA
ELETROCARDIOCRAMA
CONSULTAS | NUTHICAD
REARILITACAD
ODONTOLOGIA

Av. Maiguas de Heryel, A2, Pedisira, Belam. PA (D)) 2210 8757 | (%)) 90433 2348
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