
Receituário de Controle Especial

1ª VIA FARMÁCIA
2ª VIA PACIENTENome Completo:

Identificação do Emitente

CRM: UF:

Endereço:

Telefone:

ANDREIA DE MORAES RIBEIRO

52628611 RJ

rua 46 n 31 - vila santa cecilia

24 33487815 CPF: 00745160786

Andreia de Moraes Ribeiro 

crm 52628611

 

Volta Redonda 08/04/2026

nabix 10000

2 gt 2 x dia 

PRESCRIÇÃO

CPF:

RUA 22 , 2077 , MORADA DO VALE, BARRA DO PIRAI-RJ - 27163000Endereço:

613.085.877-91

Paciente:

Identificação do Paciente

VELUZIA PIRES DA SILVA

042772961RG:

Telefone: 24988082100FemininoSexo:

Nascimento: 30/10/1958 67 anosIdade:

Este documento foi gerado assinado eletronicamente.
Para verificar a autenticidade acesse:
https://medx.med.br/l/?i=RE3QKBJ
Documento gerado em: quarta-feira, 8 de abril de 2026 Ip: 179.183.165.223

Identificação do Fornecedor

Assinatura do Farmacêutico Data

Identificação do Comprador

Nome:

Identidade: Órgão Emissor:

Endereço:

Telefone:
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