IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Nome completo: Clara Gontijo Camelo
CRM: 195367 UF.SP
Enderego: R. Oscar Freire, 2250. Sala 16 Pinheiros

Cidade: SAO PAULO UF: sp

NOME: Eduardo Lorensi da Silva

RECEITUARIO MEDICO
USO INTRAVENOSO

1- Elevidys 1.33 x 10 vg/mL 27 frascos de 10mL
Administrar 270mL, EV, em 2 horas (velocidade de infusdo indicada: <10mL/kg/hora).
Dose tnica.

Clara Gontijo Camelo — Neurologista Infantil
CRMSP 195367
S3o Paulo, 03 de Julho de 2024
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