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ORIENTAGOES:
USO USO INTRAMUSCULAR

CEFTRIAXONE 1G
APLICAR UMA AMPOLA INTRAMUUSCULAR AQO DIA, POR 7 DIAS

PARACETAMOL GOTAS

TOMAR 10 GOTAS SE FEBRE OU DOR, NO MAXIMO DE 6/6 HRS

BROMOPRIDA GOTAS

TOMAR 10 GOTAS DE 12/12 HRS POR 3 DIAS -D g %
SIMETICONA GOTAS

TOMAR 10 GOTAS A NOITE POR 3 DIAS A {,\7, ,L&m‘jq‘—u‘ L/;w‘[)(p’
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ALEXANDRE SEVILHA MUSTAFA
CRM: 114003
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or Dra,
Exame assinado eletronicamente P~ Selsa M. Coyama CREM 14:5U5->r
AsSTNATURA g,
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sultado 13 izade Ireque
do ser read 2309 apgy,
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"A interpretagdo de qualquer re
clinico-epidemiolégicos, dever




