Dr. Gabriel Chaves da Silva
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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE:
Nome Completo: Gabriel Chaves da Silva

CRM 9881 UF: MT Telefone: (66) 9 9981-0201

Endereco: Rua 07 de setembro, n° 632 (VittaClin)

1. Paciente: JOSE DIAS SANTANA

USO ORAL

1) NABIX 1500MG + 45 thc 30 ML 3F
TOMAR 0,5ML VO A TARDE POR 10 DIAS, APOS
TOMAR 1 ML VO A TARDE

13/03/26

\ \DENTIF lCACAO DO COMPRADQR
Nom&

| \dentidade: Oraao Emi
\ Endete(;o ¢ Ry
C\daua UF: Data y /




