RECEITUARIO DE
CONTROLE ESPECIAL

VIA DIGITAL

VALIDAR EM:
https://assinaturadigital.iti.gov.br

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

NOME COMPLETQO:BELISA LOPES ALVARES SANTOS
CRM: 70210
ENDERECO COMPLETO: AV BARAO DO RIO BRANCO, 2721

CIDADE: JUIZ DE FORA
TELEFONE: 32 98862-7222

UF: MG [X]

UF: MG E femm CONTROLE 5728767 ———
DATA: 24/03/26

Assinado de forma digital por
BELISA LOPES ALVARES
SANTOS:06306227601

Dados: 2026.03.24 10:24:22 -03'00'

ASSINATURA MEDICO(A)

NOME PACIENTE: MIGUEL FERREIRA LINS
ENDERECO COMPLETO:
PRESCRICAO:

USO ORAL CONTINUO

1) NABIX 1.500 FarmaUSA (30 ml) ------------ 02 FRASCOS

NA PRIMEIRA SEMANA: tomar 0,1 ml a noite
NA SEGUNDA SEMANA: tomar 0,2 ml a noite
A PARTIR DA TERCEIRA SEMANA: tomar 0,3 ml a noite

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGCAO DO FORNECEDOR

NOME COMPLETO:

RG:
ORGAO EMISSOR;:
ENDEREGCO COMPLETO:

CIDADE: UF:
TELEFONE:

NOME FARMACEUTICO(A):

CRF: UF:
NOME FARMACIA:

ENDERECO:

CIDADE: UF:
CNPJ: TELEFONE:

ASSINATURA FARMACEUTICO(A)

CamScanner
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https://assinaturadigital.iti.gov.br

DADOS DO(S) PRODUTO(S) DISPENSADOS

NOME DO MEDICAMENTO:
LABORATORIO:
NUMERO DO LOTE: QUANTIDADE DE CAIXAS:

NUMERO DE REGISTRO DA RECEITA NO LIVRO DE RECEITUARIO:
(QUANDO MEDICAMENTO MANIPULADO)

NOME DO MEDICAMENTO:
LABORATORIO:
NUMERO DO LOTE: QUANTIDADE DE CAIXAS:

NUMERO DE REGISTRO DA RECEITANO LIVRO DE RECEITUARIO:
(QUANDO MEDICAMENTO MANIPULADO)

NOME DO MEDICAMENTO:
LABORATORIO:
NUMERO DO LOTE: QUANTIDADE DE CAIXAS:

NUMERO DE REGISTRO DA RECEITANO LIVRO DE RECEITUARIO:
(QUANDO MEDICAMENTO MANIPULADO)

INFORMAGOES SOBRE INTERCAMBIALIDADE

O MEDICAMENTO
FOI SUBSTITUIDO PELO GENERICO ,
DE ACORDO COM A LEI 9787/99.

O MEDICAMENTO
FOI SUBSTITUIDO PELO GENERICO ,
DE ACORDO COM A LEI 9787/99.

O MEDICAMENTO
FOI SUBSTITUIDO PELO GENERICO ,
DE ACORDO COM A LEI 9787/99.

PARA DISPENSACAO MANUAL

DATA:

ASSINATURA DO COMPRADOR:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO:
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