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PARA:
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DR. LEANDRO FROES BATISTA 

NEUROCIRURGIÃO 

CRMMG 76982 | RQE 61846 


	FORM AMB FUNCIONAL GERAL
	Receituario-Especial-LFBN
	Sem nome

	documento-tipo: RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL
	paciente-nome: NOME DO PACIENTE
	formulário-campo: USO ORAL:
PANTOPRAZOL 20MG ................................. 01 CAIXA
TOMAR 01 COMPRIMIDO PELA MANHA, EM JEJUM POR 07 DIAS.


USO INTRAMUSCULAR:
DEXALGEN........................................... 01 CAIXA
APLICAR 01 VEZ AO DIA IM PROFUNDA, DURANTE 03 DIAS.

MELOXICAN 15MG/1,5ML ............................ 01 CAIXA
APLICAR 01 AMPOLA IM PROFUNDA AO DIA DURANTE 03 DIAS.


