
    
Dra Paula Maria Preto Mimura 

CRM 80344/SP RQE21533-1 
Neuropediatra 

_____________________________________________________________________ 

                         

RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL 

Paciente:  MARCELO BODELON NETO 
Telefone: 99784-4182- E-mail: mbodelonf@gmail.com    
Endereço:R. Esperança,200 - Bairro- JS SANTA FE- CEP 18031-310-  SOROCABA/ SP Identificação/ Orgão 

Emissor: R.G. - 36.771.845-5  SSP 

Identificação do comprador:  

Nome: 
Endereço:  
Telefone: 
Identificação/ Orgão Emissor: 

Identificação do Fornecedor: Assinatura do 

Farmacêutico: 

Data: 08/01/2026 

USO: Interno 

Purodiol 6000 mg/ frasco 30ml (200 mg/ ml) ___________ 06  frascos / 
semestre. Dar 1,0 ml 2x ao dia, contínuo. 

Dra. Paula M. Preto Mimura CRM-SP 80344/ RQE 21533-1 Neuropediatra 

 
 Telefones: (15) 99687-6888 / (15) 3417-7229    E-mail: paulapreto@hotmail.com  Av. Washington Luiz, 310. 

Torre White- Sala 45- Jardim Emília- CEP 18030-000- Sorocaba/SP 

mailto:paulapreto@hotmail.com
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