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Nome: Alexandre Milan

CPF: 342.366.848-29

MEMED - Acesso à sua receita digital via QR Code
Endereço: avenida navegantes, 580 sl 07 centro
Assinado digitalmente por Larissa  Alves Gomes - CRM 21343 BA
Token (Farmácia): V8vrVO - Código de desbloqueio (Paciente): 7510

1. Fórmula 1 embalagem
DHEA
Cápsula q.s.p.....................................................50mg

INGERIR 01 CAPS AO DIA por 90 dias .

2. Fórmula 1 embalagem
oxandrolona ..................................... 10 mg 
60 Cápsulas q.s.p............................... 

ingerir 01 cp manha .

cid - M62.8
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Nome: Larissa  Alves Gomes

CRM: 21343 BA

Endereço: avenida navegantes, 580 sl 07 centro

Telefone: (73) 99813-6810

Cidade e UF: Porto Seguro - BA

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL

1a. via farmácia

2a. via paciente

ASSINATURA
Paciente: Alexandre Milan
CPF: 342.366.848-29
Telefone: (19) 99344-8891
Endereço: Dr Pedro Maschietto, 893, Indaiatuba, SP, Brasil

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR
Nome:
RG:
Endereço:
Telefone:
Cidade e UF:

IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

DATA

ASSINATURA DO FARMACÊUTICO
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Nome: Alexandre Milan

CPF: 342.366.848-29

Pedido de Exame

MEMED - Acesso à sua receita digital via QR Code
Endereço: avenida navegantes, 580 sl 07 centro
Assinado digitalmente por Larissa  Alves Gomes - CRM 21343 BA
Token (Farmácia): V8vrVO - Código de desbloqueio (Paciente): 7510

Coagulograma TUSS: 40304922

Hemograma completo TUSS: 40304361

Hormônio luteinizante (LH) TUSS: 40316335

Hormônio folículo-estimulante (FSH) TUSS: 40316289

Testosterona total TUSS: 40316513

Testosterona livre TUSS: 40316505

Dehidrotestosterona (DHT) TUSS: 40316220

Hemoglobina glicada total TUSS: 40302075

25-hidroxivitamina D TUSS: 40302830

Ácido úrico sérico TUSS: 40301150

Insulina em jejum TUSS: 40316360

Glicemia em jejum TUSS: 40302040

Vitamina B12 TUSS: 40316572

Ácido fólico sérico TUSS: 40301087

Ácido ascórbico sérico TUSS: 40301060

Dehidroepiandrosterona (DHEA) TUSS: 40316211

Sulfato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA) sérico TUSS: 40316459

Cortisol sérico TUSS: 40316190

Hormônio adrenocorticotrófico (ACTH) TUSS: 40316041

Provas de função hepática TUSS: 40312151

Ureia sérica TUSS: 40302580

Creatinina sérica TUSS: 40301630

Hormônio tireoestimulante (TSH) TUSS: 40316521

T4 livre TUSS: 40316491

Perfil lipídico TUSS: 40302750

Ferritina TUSS: 40316270
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