
1ª Via Farmácia
2ª Via Paciente

Receituário Médico Controle Especial

16 de Março de 2026
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1) Isodiolex 6000 mg/120 ml (50mg/ml) --------------20 frascos

    Tomar 3 ml manhã, 3 ml a tarde e 5 ml a noite + 0,5 ml se crise (uso cont)

PACIENTE

PRESCRIÇÃO

Valentin Berghann Fuhr

Endereço: RUA RODÉSIA,100 Bairro: RINCÃO

Município/UF: NOVO HAMBURGO/RS CEP: 93348360

CPF: 061.171.660-79

MICHELE SAMPEDRO RAMOS CRM-RS 31758
Pediatria (RQE: 21540), Pediatria - Neurologia Pediátrica (RQE: 24078)

Telefone: (51) 3781-1739

Endereço Comercial: AV PEDRO ADAMS FILHO , 5757 SALA 1107, CENTRO, NOVO HAMBURGO - RS

Receituário emitido no dia 16/03/2026 13:22:38 por MICHELE SAMPEDRO RAMOS - 31758/RS para Valentin
Berghann Fuhr (CPF: 061.171.660-79 anapaula.psicopedagogia@hotmail.com).

Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do CREMERS, na Internet, no endereço:
https://servicos.cremers.org.br/crvirtual-prescricao/#/validador/receita/xW2iToLS ou diretamente em um
dispositivo móvel com leitor de QRCODE.


