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Paciente: 264995 - IURY ERICKSSON

CNS: 700009770043006 CPF: 03186666260
Endereco: Doralice Linhares Bernardes, 103 - NOVA ESPERANCA E

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Prescncao: F

1) Desve (Desvenlafaxina) 100mg .. .....60 CPR
Oral - Uso Continuo
TOMAR UM CP CEDO

2) TOPIRAMATO 50MG.__..._60 UND
TOMAR UM CP AS18H

3) FLUVOXAMINA SO MG 60 CPR
Oral
TOMAR UM CP PELA MANHA
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR FICACAO DO FORNECEDOR
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NOVA ESPERANCA - WHATS (47) 89545-7570
DROGARIA E FCIA ANELISE LTDA

CNPJ: 03 213.213/0001-161E: 253696600

RUA JOSE ALVES CABRAL, 530, NOVA.
ESPERANCA BALNEARIO CAM BORIU-SC (47)

3361-9956
Docurnento Auxiliar da Nota Flseal de Consunudor

Eletronica
i Descrigio Qtde.Un. Vi. Unit. V. Desc, (%) Total
140 MALEATO DE FLUVOXAMINA 50MG 30CF REV

2UN 125,10 250,20

05 SUCCINATO DE DESVENLAFAXINA 100MG 28CP
z _ L 2UN 15585 151,02 153,78

o1 TOPIRAMATO 50MG 60CP REV

CAUN 215,06 135,17 79,86
tde. total de itens 3
aiortﬂtal R$ 776.96
esconto R$ 287,09
alor a pagar R$ 489 87
ORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
otal Pago RS 489,87
489,87
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