0 médico forneceu-lhe esta "folha de dosagem" para explicar melhor o tipo e a quantidade
de comprimidos que deve tomar todos os dias. Apresente esta folha ao farmacéutico
juntamente com a sua receita para garantir que esta a receber corretamente a dose diaria
prescrita.
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0 médico prescreveu-lhe mg de Siklos®pordia.
Isso significa que todas os dias deve tomar:
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Cada metade do comprimido possui um "H" gravado em um dos ladas. }
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Cada quarto do comprimido possui um “T" gravado em um dos lados, {I'_—;—_':-—;—
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Antes de iniciar o tratamento, leia 0 guia para o doente. Este contém informagdes importantes,
nomeadamente precaugdes que deve ter para manusear os comprimidos.

Como usar fragbes dos comprimidos?
Se precisar de meio comprimido ou de um quarto de comprimido, dependendo da sua prescrigao,
os comprimidos podem ser facilmente divididos.

Coloque as fracdes de comprimido n&o utilizados no frasco. As fragdes devem ser consumidas
dentro de 3 meses. O p6 que possa cair do comprimido partido deve ser limpo com um papel
humido, que deve ser descartado. Lave as médos apds manusear os comprimidos.
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Se sentir quaisquer efeitos indesejaveis, fale com o seu médico ou farmacéutico. Isto inclui possiveis
efeitos indesejaveis nao listados no folheto informativo. Também pode comunica-los diretamente ao
INFARMED, 1.P. efou ao Titular de AIM, através dos seguintes contactos:

INFARMED, 1.P.

Portal RAM: http://www.infarmed.pt/web/infarmed/submissaoram (preferencial)

Direcéo de Gestéo do Risco de Medicamentos
Parque da Saude de Lisboa, Av. Brasil 53
1749-004 Lisboa

Tel: 35121798 73 73

Linha do Medicamento: 800222444 (gratuita)
farmacovigilancia@infarmed.pt

Theravia

Contacto Local para Questées de Farmacovigiléncia
Ana Paula Nunes

Rotunda das Oliveiras, N° 4, 42 Dto

1990-428 Lisboa, Portugal

Telefone: +351916627509

E-mail: question@theravia.com
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