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Extrato K. 816811
CUPOM FISCAL ELETRANICC - SAT

CPF/CNDY do Consimidor: 01612145000106
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TOTAL Rg 168,08
Cartdo de Debit 168,08
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Valir aproximado dos rilutes deste cupom.
Federal R$22.61 Istadual R$42,97
{Conforme Lei Fed. 12.741/2012)
alor aprodimado dos tributos do item
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Veiculo
Placas
Secretaria
Motorista
Hora da Saida
Hora Chegada
Km. Saida

Km. Chegada
Destino

Objetivo

Combustivel.

Assinatura do Motorista

PREFEITURA MUNICIPAL DE QUADRA

vl
Rua José Carlos da Silveira, n° 36 - Jardim Santo Antonio - Quadra SF

Tel/Fax: (15) 3253-1225  3253-1162

RELATORIO DE VIAGEM

28 de Margo de 2018.

Préprio
Saude
05:00

21:00

Sao Paulo
Tratamento para paciente em tratamento fisioterapico para Mal de Parkinson - Hospital das

Clinicas de S3o Paulo.

Observagdes.




- l-_,” HOSPITAL DAS CLINICAS DA FM.US.P.

A e CENTRAL DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTO 73
HOSHIAL SERVICO DE FARMACIA [ICHC - FARMACIA PRESENCIAL) rP.RO.E.Eg‘P
= FICHA TECNICA DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
A
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(13934662G MARIA RITA CERQUEIRA DE LIMA E LIMA SEXO: £ IDADE: 424 5M 270 )
Receita: /438538 (24/01/2018) Atendimento:2g/03/2018 Préxima Consulta: 04/04/2018
Prescritor: CRM 172108 - RENANN NUNES PIROLA
Servigo:ANCL  AMBULATORIO DO SERVICO DE NEUROLOGIA CLINICA

Especialidade:NCL56 GRUPO DE EXTRAPIRAMIDAL
k Protocolo:

15 7 0 8 comp
(2 1 caixa DICLORIDRATODEPRAMIPEXOLi mb caixa 30 comp. - F}\RM;\NGUINHOS
pramipexol 1 mg comp.
----------- 0 10,5 30 19,5 comp L
B g e o R e e e
seLEGilina 5 mg comp.
17 14 0 3 comp

ATENDIMENTO ENCERRADO PARA ESTA RECEITA

Documento: Fome: ][ Visto:

Logradouro: R.ORATORIO DE NATAL, 261
CEP: 05853370 JARDIM DUPRAT - SAO PAULO/SP

)
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Telefone(s):11-96431-7983 11—97038—254/6{' -

P o -

Informagdes (SAC): (11)5070-1850 7 ‘_,:j" Email: farmaciacdm.ichc@hc.fm.usp.br
[Digltaqéo: RPSANTOS J Separagéo: JR Y ] [Entrega: ]
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