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Receita de Controle Especial

2.? via — Orientagdo ao Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

1
Unidade: CS LAGOA DA CONCEICAO
Cnes: 2692570
2R D. STA, 255, LA D NCEICA
End.: RUA JOAO PACHECO DA COST. 5, LAGOA DA CONCEICAO 0119308222
Cidade: FLORIANOPOLIS - UF: SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3232-0639

Dados do Paciente
Nome: GABRIELLE SILVA RAMOS CHAVES ( 1305977 )
Nome Social:

T CPF 041.516.869-40
Nome da Mae: CRISTIANE FRAMCISCA DA SILVA

Nascimento: 06/03/99 Idade: 27 Anos e 1 Més
Enderego: RUA JOSE HENRIQUE VERAS, 80, LAGOA DA CONCEICAQ, FLORIANOPOLIS - SC

ACIDO VALPROICO 250 MG {PORT.344/C1) o ORAL
Posologia: Tomar 1 CAPSULA(S) ao dia por5 _ (<). "Apés tomar 1 capsuia
peia manha e 1 cépsula a noite
Quantidade Prescrita: /OO ¢ A
MYLENE MACHADQO SCHMITT .
CRM/SC: 38361 Data: 07/04/2026

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
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