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Receita de Controle Espac_i;I -

2." via — Orientagao ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome: CELINA PIRES MATES } 1 '.

CRM: CRM/SC: 30859 ' ~

End.: AVENIDA RIO TEIXEIRA, S/N, SEM NUMERO, RIO LLILILE
PEQUENO 0015083781

Cidade. CAMBORIU - UF: SANTA CATARINA

Telefone: (47) 3365-0608 i
DleyrAD

= AT i |
Dados do Paciente .
Nome: ADRIANA BORMAN ARNDT (128180) %
Nome Social. A ~
CNS: 708403205730263 CPF: 005.242.529-04

Uso Continuo

Nome da Méae: SALETE BORMAN
|dade: 47 Anos e 2 Meses

Nascimento: 26/12/78
Enderego: RUA RIO DO PEIXE, 16, Rio Pequeno, CAMBORIU - SC l.

PREGABALINA 75 MG VIA ORAL
Posologia: Tornar 1 ¢p na manhé e 1 cp a noite
Quantidade Prescrita: 120 COMPRIMIDO(S) UsoContinue
CELINA PIRES MATES Data: 05/03/202
CRM/SC: 30859
IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:

CPF: / /
End.: P S S
Bk UF: g [ Data
Cldade: Assinatura do Farmacéutico_————
Telefone:

Digitemzado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Receita de Controle Especial
2." via — Orientagdo ao Paclente

|DENTIFICACAO DO EMITENTE
Nome: ¢
|_Ome: CELINA PIRES MATES
CRM. CrRM/
| CRM. CRM/sC. 30859
End. L
|9 AVENIDA RIO TEIXEIRA, S/, SEM NUMERO, RIO PEQUENO 0015083782
Cidadn: CAMBORIU - UF° SANTA CATARINA
_-__—-—_

|_Telefone: (47) 3365-0608

Rados do Paciente

Nome: ADRIANA BORMAN ARNDT (128180)

Nome Social
CNS: 708403205730263 CPF: 005.242.529-04
Nome da Mae: SALETE BORMAN Uso Continuo
Nascimento: 26/12/78 Idade: 47 Anos e 2 Meses
Enderego: RUA RIO DO PEIXE, 16, Rio Pequeno, CAMBORIU - SC
QUETIAPINA 25 MG VIA ORAL
Posologia: Tomar 1 cp & noite
Efﬁgfig_afie Prescrita: 60 COMPRIMIDO(S) Uso COﬂtinl_l'? _______________________
Dr* Celina
Mé ales
CELINA PIRES M@TES
CRM/SC: 30859 Data: 05/03/2026

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
CPF;
End.:
Cidade: UF: / /
Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data

Digitalizado com CamScanner


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

