ADE ~ PRONTO ATENDIMENTO = o/,
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f}\ Rscsarumo'nngmams ESPEC!AL

IDENTIFICAGAO DO EMI]
NOME COMPLETO: SYLVIO JOSE R
CRM: 16762 UF: SP AN
ENDERECO : AV. LINS DE VASC
"AMBUCL - TELEFONE: 334
IDADE: SAO PAULO UE: SP
EP: 01538900

MACEDO 17 \/JA FARMACIA
23 VIA CLIENTE

NOME ADRIANA A .DE ALMEIDA
END REST DOS MORROS 578

USO INT DIAZEPAN 10 MG ---- 180 CF

DAR 3 COPDIA

o
15 DEZEMBRO 2022

[ ow’éﬂm TIFICACAO DO COMPPADOR" _] IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR:
:_i:%\f’l": ORGA.C EM5S0R:

END: ASSINATURA DO FARMACEUTICO

IDADE: .

UF: DATA / /
TELEFONE:
O 5y
YIvanas QIHOLV"IﬂﬂNU = 0OLN AWIONILY QINOud = AAVAINYILY
W= TWLIJSOH 2

OINVAOVS 30 INZVZNuo  Snpa Zusy S5E8a-
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- | B ) i 1 v s g
saude e Educa CRUZ AZUL DE
HOSPITAL — MATERNIDADE ~ PRONTO ATENDIMI

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIA”

IDENTIFICACAO DO EMITENTE: W)

I 12 VIA FARMACIA
OME COMPLETO: SYLVIO JOSE R DE MACEDO ! )
CRM:16762 UF: SP 2% VIA CLIENTE
ENDERECO : AV. LINS DE VASCONCELOS, 356
AMBUCI - TELEFONE: 3348-4000
IDADE: SAO PAULO UF: SP !

_

PACIENTE:ADRIANA ALVES DE AL™M EI0A

ENDERECO: RUA ESTRADAS DG VMORROS N °578
BAIRRO : GUARULHOS / SAO PAULO

PRESCRICAO

TOMAR 1 CP/DIA

DATA
14/12/2022

IDENTIFICACAO 10O COMPRADOR;

O IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR:

IDENT: ORGAO EMISSOR:
IEND:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO'
(CIDADE:

UF: DATA s
TELEFONE.

—

I

5

g USO INTERNO :

F LEVOZINE 50 MG ......... . .60 COMPRIMIDOS
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