
RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL
11/12/2025

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE   
Nome: FLAVIO RODRIGUES DE ALMEIDA  1ª VIA - FARMÁCIA
CRM: CRM 64340 UF: MG 2ª VIA - PACIENTE
CPF: 074.251.236-30   
Endereço: Av. Paranaíba, 695 - Centro   
Cidade: Patos de Minas UF: MG ______________________
Telefone:  (34) 3826-1756  Carimbo do Médico

 
PACIENTE  CID 10:
Nome completo: Helena Palmeira Silva Marins  
Endereço: Rua Almerito França, 179 - , Centro, Guimarânia - Minas Gerais  

 
PRESCRIÇÃO:
 
USO INTERNO.

1) ISODIOLEX 6000MG/120ML ( 50MG/ML) --- 3 FRASCOS

DAR 4 ML PELA MANHA E  5  ML A NOITE
 
 
 
 
 

 
IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR  IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

Nome completo:   
Identidade:                           Órgão Emissor:   
End:   
Cidade:                                                          UF:  ___________________       ___/___/____
Tel:  Assinatura do Farmacêutico         Data

 

Nome: Helena Palmeira Silva Marins

FLAVIO RODRIGUES DE ALMEIDA
CRM MG 64340

_____________________________________________________________

Hospital Actual: (34) 3826-1756 - Avenida Paranaíba, 695 - Patos de Minas



 
 

Nome: Helena Palmeira Silva Marins

FLAVIO RODRIGUES DE ALMEIDA
CRM MG 64340

_____________________________________________________________

Hospital Actual: (34) 3826-1756 - Avenida Paranaíba, 695 - Patos de Minas
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