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Orientag3o ao Paciente

Nome: HUMBERTO MORORO XEREZ FILHO

End - RUA SILVIO LOPES DE ARAUJO, SIN. EMF

CRM: CRM: 15374 e l‘l
RENTE PEDRITA, RIO
e 0

099669162

Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (48) 32326118 e

Dados do Paciente
Nome: NIA SCHWENKE DE QUEIROZ ( 741731)
Nome Social:
CNS: 708702141470092 CPF: 450.065.098-99
Nome da Mae: VANIA APARECIDA SCHWENKE
Nascimento: 17/11/07 |dade: 17 Anos € 6 Meses

Endereco: SERVIDAO JUSTINO JOSE CUSTODIO, 74, RIO TAVARES, FLORIANOPOLIS - SC

HUMBERTO MORORO XEREZ FILHO

E CRM: 15374 2 “ = Data: 02/06/2025
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR _ | IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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IDENTIFICACAO DO EMlTENTE ———
Nome: HUMBERTO MORORO XERgz FILHO N
CRM: CRM: 15374 —— |
: S
End.: RUA SILVIO LOPES DE ARAUJO, S/N. EM FRENTE PEDRITA, RIO 0099669129
: i BT
Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3232-6118
Dados do Paciente
Nome: NIA SCHWENKE DE QUEIROZ (741731 )
Nome Social:
| CNS: 708702141470092 CPF: 450.065.098-99
_ Nome da Mae: VANIA APAREC{DA SCHWENKE
Nascimento: ' Idade: 17 Anos e 6 Meses
— DRIANOPOLIS - SC
VENLAFAXI ———

Posologia: Tomar 1 cp pela manha

Quantidade Prescrita: 1 C{\{)@_(_S_} ___________________________________________________________

HUMBERTO MORORO XEREZ FILHO
CRM: 15374

Data: 02/06/2025
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15 DE LIBERAGAD CONTROLADA
US0 ORAL
USO ADULTD

VENDA SOB PRESCRICAOQ MEDICA
SO PODE SER VENDIDO cOM
RETENCAD DA RECEITA

IDA SOB PRESCRICAO
RETENCAO DA RECEITA

g N contém: 30 capsulas

 controlada, e liberag#o controlada LONTEM: 30 CAPSULAS DE LIBERACAO CONTROLADA
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CONTEN: 30 CRPSULAS DE LIBERACHO CONTROLADA | LMeder: W8

Vocé economizou R§ 177,78 em 3 i
tens.



