RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

Nome Completo: ANA PAULA BERARDO MARTIN CRM 9585 Uf: GO o
Enderego Completo: RUA DESEMBARGADOR JAIME, 40 - CENTRO P T
Telefone: (62)39433693 //(62)982451398 '

Cidade: ANAPOLIS  UF:GO : o

12 via Farmacia .
22 via Paciente 5 . LI

Paciente: Clarice de Almeida Braga Galvao

Uso oral:

1. Camabidivl Farmanss 200PBE/MT oo s sssmsm ... 6 frascos
Dar 0,8 ml de 12 em 12 horas, via oral. '

Data: 15/04/2026

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR . IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome : ;

Ident.: Orgao Emissor:____
End.: _ o .
Cidade: UF: P
Telefone: , # ]

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

