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PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENADORIA RECIONAL DE SAUDE SUDESTE
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WINISTERLD DA SAUDE - FARNACIA poPULAR
Eii121100059T1-BR06ﬁH1R SR PAULD 5.4,
RUTHS:993458583539343 ERHIUF:\42585-SP
Fim: Rs 18 < Rs 1,80 ID: RS 0,00
RESP.LEBRL:JDSE HENRTQUE YERRL
UENU:ETﬂ13?20—PRULB CEZARDESOUZA

Rss:135§2?42863-BﬂHEHICﬁ UALIANTE

spIBe SEU W ARTAD SUS 730703320931374

R CONSELHEIRD FALCAD DE SOUSA, 92 » VILA
HHOCUNE, SAD pPAULD, SP

RELACAD DE WEDICRAMENTES

éﬁbi’i&ék&é“'hébiéhﬁ&ﬁih """" s
CoHPR POS AUT SAL U.HS V.BE S ~\\\
7696004716190 HIGROCLOROTL j

o302 1 30 30 1,80 /
Disque penuncial 130

. I\I""\_
7PH-400 =_gCF-1F
F017 140058 OPR: 148
g:472: 44V

ZPH
JERSAD:0Y 04.00 EC

AAARRARROCLUOOHORY
Fﬁﬂ:ZPBT11000ﬁ000ﬂ094022

03/02/2017 0



Y’ \J\“ \Obe

- 2t 95 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Uﬁs A \ho - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
rud Coc '2,1 31 COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUDESTE
Tel
RECEITUARIO 12 22 via
NOME: .~ ¢ /7 ki VA AU | IDADE;
END: SEXO:F( ) M()
& p
“ 3§ 7 CFr
, =2
\ Al B
: r\_ < /"_ e
A Len
..J/
yenii
TW h'ih’(‘ M gCt
_ - ] (j‘\-dﬂ ‘4
e / "y
Séo Paulo. -/ 4 = % A
Assinatura e sarimbo do prescritor

JUSTIFICATIVA-CID (Prescritor, preencha este campo se a quantidade prescrita for
superior aquela determinada pela Portaria ANVISA no 344/98)

IDENTIFICACAO DO PACIENTE QU RESPONSAVEL (preenchido pela Farmacia)
Nome:

Endereco: _ :
RG: Tel:




SF Ant\nm Tiag Ferrera Ypelobe

-

t!v'a.':‘l..
\' ok
I i )

-
-t
. 3
.‘\(?/-réﬂ:m/
.

STS - PENHA | )

e

335 Sl 4

-

7 4o LAt U vl

I g PRIl

" oo
Jaileg N W aive

A /Zé Javw/{cf/

| :
2}-’7 vy |
[ 7T |

-

e
Legt



| SER%ICD SOCIAL
o N A
Nome:_ 33 Ty S s A0 W N \1 'Amv’h\
Data ce Entradw_@%‘.__—__.fﬁf_{)__ + j [ =gt
i S 3 1l #4005
Data Fetiradalo j:::_:___i'; toge

IME{; RECEITA () LAUDO( ) OUTROS:

Atendiriento port [

Ay - i Fi
R WV, e %’g—;u‘ﬂj\"v?]

e
™




		2017-02-22T17:39:52-0300
	PAULO SERGIO ABOU ANNI:08496582841




