HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA FMRP USP
LAMPUSLWHVERMTARK)%N

TELEFONE: (16)3602-1

CEPidO@RQOORlBEIRAC)PRET{LSP

FMRP UuspP

RIBEIRAC PRETO

Receita Médica N° 8917272

Identificacdo do Emitente

Via Unica

Nome: NATALIA BRASIL DO AMARAL . CRM - 202591 UF: SP
Endereqo: CAMP[_J‘S UN[VERSITAR[O. SN
CEP 14048900 RIBEIRAO PRETO-SP TELEFONE: (16)3602-1000

Paciente: 0839301K - IRENE DO NASCIMENTO DE FARIA - 42 anos

Nome Social N°CNS 898001044835364
Endereco: AV LYGIA LATUF SALOMAO. 375 - JARDIM JOAO ROSSI - RIBEIRAO PRETO-SP

Prescricdo de Medicamentos

USO INTERNO S th &
/{t ENALAPRIL, MALEATO COMPRIMIDO 20 MGw—m——————mmm e m e =m—m=e=— 080 CONTINUG
TOMAR 1 COMPRIMIDC DE 12 EM 12 HORAS
OBS: RECEITA SIMPLES
Este medicamento faz parte da RENAME

USO INTERNO
2~ PREDNISONA COMPRIMIDO 5 MG————— = mmm s
TOMAR 01 CP 1 X DIA
OBS: RECEITA SIMPLES
Este medicamento faz parte da RENAME

USO INTERNG
.//Gﬁ ACIDO ACETILSALICILICO COMPRIMIDO 100 MG-~—————— o mmmmmmmo - US0 CONTINUO

TOMAR 1 CP APOS ALMOCO
OBS: RECEITA SIMPLES

USO INTERNO
4— SINVASTATINA COMPRIMIDG 20 MG-----==--———meeee o ... ___ USO CONTINUO
TOMAR 2 CP A NCITE
OBS: RECEITA SIMPLES

Este medicamento faz parte da RENAME

USO INTERNO
5- ANLODIPINO, BESILATC COMPRIMIDO 5 B G e i e i USO CONTINUC
TOMAR 01 CP 12/12 HORAS
OBS: RECEITA SIMPLES .
Este medicamento faz parte da RENAME
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RIBEIRAO PRETO. 23 DE NOVEMBRO DE 2020 Assinatura &
COL-COLAGENOSES Receituario somente & valido com a assinatura do pr otlsmmm]

De acordo com o parecer do Conselho Federal de Medicina numero 01/2014, a utilizagdo de carimbo de médico em prescricao & opcional.
C que se exige & a assinatura com identificagdo clara do profissional e o seu respeclivo CRM.



B HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA FMRP USP
=g a5 CAMPUS UNIVERSITARIO. S/N

TELEFONE: (16)3602-1000

BEDR Ynn CEP 14048900 RIBEIRAO PRETO-SP
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Receita Médica N° 8917266

Identificacdio do Emitente

Via Unica
Nome: NATALIA BRASIL DO AMARAL CRM - 202591 UF: SP
Endereco: CAMPUS UNIVERSITARIO, $/N
CEP 14048900 RIBEIRAO PRETO-SP TéLEFONE: (16)3602-1000

Paciente: 0839301K - IRENE DO NASCIMENTO DE FARIA - 42 anos

Nome Social ‘ N°CNS 898001044835364
Endez’egoz AV LYGIA LATUF SALOMAO, 375 - JARDIM JOAO ROSSI - RIBEIRAO PRETO-SP

Prescricdo de Medicamentos
USO INTERNO : -
1- OMEPRAZOL CAPSULA 20 MG-——————m— e e USC CONTINUO
TOMARR 01 CP 12/12 HORAS EM JEJUM ( ANTES DO CAFE E JANTAR
OBS: RECEITA SIMPLES
Este medicamento faz parte da RENAME

USO INTERNO
Z- DOMPERIDONA COMPRIMIDO 10 MG-—-=-==f e e USO CONTINUO
TOMAR 01 CP ANTES DO ALMOCO E JANTAR
OBS: RECEITA SIMPLES
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RIBEIRAO PRETO, 23 DE NOVEMBRO DE 2020 Assinatura O

COL-COLAGENOSES Receituario somente ¢ valido com a assinatura do profissional
De acordo com o parecer do Conselho Federal de Medicina numero 01/2014, a utilizacdo de carimbo-de médico em prescrigéo € opcional.
O que se exige & a assinatura com identificacdo clara do profissional e o seu respectiva CRM.




HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA FMRP USP

= = CAMPUS UNIVERSITARIO. S/N

—_— TELEFONE: (16)3602-1000
= T CEP 14048900 RIBEIRAO PRETO-SP
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

Receita Médica -N° 8917261

Identificacdo do Emitente

1* Via - Farmacia

Nome: NATALIA BRASIL DO AMARAL CRM - 202591 UF: Sp 55 Via - Paci

2 1a - Faciente
Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO. §/N -
CEP 14048900 RIBEIRAO PRETO-SP TELEFONE: (16)3602-1000

Paciente: 0839301K - IRENE DO NASCIMENTO DE FARIA - 42 anos

Nome Social: N°CNS 898001044835364
Enderego: AV LYGIA LATUF SALOMAO. 375 - JARDIM JOAQ ROSSI - RIBEIRAO PRETOQ-SP
Prescricdo de Medicamentos /\
USO INTERNO . ~ \
1- ALBENDAZOL COMPRIMIDO 400 MG - 3 Cpmprimidos
TCMAR 01 CP 1 X DIA POR 03 DIAS + ) = =
OBS: RECEITA SIMPLES o= ol | W
Este medicamentc faz parte da RENAME au%:{*ﬂ%
USO INTERNO , / st
2— METRONIDAZOL COMBPRIMIDCF CAPSULA. 250 ME———— e T/f 30 Comprimidos
TOMAR 0Z CP 08/08 HORAS POR 5 DIAS E SUSPENDER .
OBS: RDC20/2011- ANTIBIOTICOS L) o } la:co ’ O
Este medicamento faz parte da RENAME
USO INTERNO ‘
3~  IVERMECTINA COMPRIMIDO 6 MG-——-- ST T TTT T ————— 2 Comprimidos

7ZATOMAR 02 CP DOSE UNICA
CBS: RECEITA SIMPLES .
Este medicamento faz parte da RENAME

RIBEIRAO PRETO. 23 DE NOVEMBRO DE 2020 Assinatura

COL-COLAGENOSES Receituario somente ¢ valido com a assinatura do profissional
De acerdo com o parecer do Conselho Federal de Medicina nimero 01/2014. a utilizagdo de carimbo de médico em prescrigao & opcional.
O que se exige é a assinatura com identificacdo clara do profissional e o seu respectivo CRM.



