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Dr. Emerson
Ferruzzi

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Complet®@R EMERSON HENKLAIN
FERRUZZ|

CRM 5009 MS

End. completo e telefoneR. Jodo Rosa Goes,
1532 - DOURADOS-MS - Telefone: (67) 3423-0109

P/ MONIQUE DO CARMO ROQUE

Uso Interno

2° Via: orientagao ao paciente

000001 |

FARMAUSA DAY 200 MG X 30 ML 45 FRASCOS/06 MESES,

DAR 375 ML. VIA ORAL DE 12 EM 12 HORAS.
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CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO
Data: 03/02/2026

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome:
Ident Orgao Emissor
End Completo:
i . UF: pcecaad |
fieads Assinalura do Farmacéutico Dala
Telefone:

Nenhum dos medicamentos constantes desta receita podem ser substituidos

- dos/MS - Fone: (67) 3423-0109
a Goes, n. 1532 - Vila Progresso - Doura
g2t R?ontato@sonadoumdos.com. br - www.saonodourados.com.br



