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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
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o IDENTIFICACAO DO EMITENTE e e

: . 5 : 2* via - Orientagéo
Prefeitura Municipal de Chapeco ao Paciente
Secretaria Municipal de Chapecd
Sistema Unico de Saide - SUS
Rua Mal Floriano Peixoto 316-L - 89801-350 - Chapect - SC
Telefone: (49) 3321-0090

CSF SANTA MARIA
paciente: 71857 - AMANDA BRENTANO ALMEIDA
GETULIO DORNELES VARGAS , N°: 835, CENTRO

Endereco:
Prescrigao:
1) SERTRALINA CLORIDRATO 50 MG...... ...120 COM
TOMAR 2 cp ao dia
)
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A Chapeco - 5C, 22 de Agosto de 2025
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/ MARIUSA STEFANELLO BELLE BASTOS
CRM: 10254/5C SC

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Carimbo e Assinatura do Farmacéutico

Datas 4 :
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SPECIAL
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Prefeitura Municipal de
a0 Pacienta

Chapeco

Secretaria Municipal de Chapecé
2 Chapec

Sistema Unico de Salde - gy s
Rua Mal Floriano Pe 1 ‘ =
Telefone i.-‘.f'z:\,I.*,-,\-..[i\n-;;;': 316-L - 89801-350 - Chapeco -
CSF SANTA MaRIA
e ]."TBSI - AMANDA BRENTANQ AL MEIDA
Endereco: GETULIO DORNELES VARGAS pp- 835, CEN
o 35, CENTH's

| Prescricao:

1) CLONAZEPAM 2,5MG/ML LIQUIDO 20ML .3

Tomar 15 gotas via oral a noite
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: ».,u;':'w%AR;U/f;“,a STEFANELLO BELLE BASTOS
CRM: 10254/5C SC

“*Receita vﬁffdapor até 30 dias apos a data de emé
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