RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Data de Emissédo: 20/04/2026

Dr(a). MONICA SCALZILLI DE SOUZA Data de Validade: 20/05/2026

PEDIATRIA - RQE n° 59051 12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

CRM: 52-494977 - RJ
Endereco: Av Armando Lombardi, 205, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro - RJ

Cidade: Rio de Janeiro UF: RJ
Paciente: .Yasmln Mendonca Sexo: NAo Informado
Endereco:

1. OSPOLOT (SULTHIANE) 200 MQ -----------mmmmmmmmm oo oo - 180 comprimidos

Dar 3 comprimidos de 12/12 horas ( uso continuo).

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Org. Emissor:
End: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade: UF:
Telefone:( ) DATA / /

Receituério de Controle Especial assinado digitalmente por MONICA SCALZILLI DE

TURA ELETRONICA

ALIFICADA SOUZA em 20/04/2026 11:02, conforme MP n° 2.200-2/2001, Resolugdo N° CFM
2.299/2021 e Resolugdo CFM N° 2.381/2024.
Conforme O documento médico poderéa ser validado em https://validar.iti.gov.br.

MP 2.200-2/01

e Lei 14.063/20 Farmacéutico, realize a dispensac¢éo em: https://prescricao.cfm.org.br/documento

Acesse o documento em:
https://prescricao.cfm.org.br/documento?_format=application/pdf




RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE Data de Emissédo: 20/04/2026

Dr(a). MONICA SCALZILLI DE SOUZA Data de Validade: 20/05/2026

PEDIATRIA - RQE n° 59051 12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

CRM: 52-494977 - RJ
Endereco: Av Armando Lombardi, 205, Barra da Tijuca, Rio de Janeiro - RJ

Cidade: Rio de Janeiro UF: RJ
Paciente: .Yasmln Mendonca Sexo: NAo Informado
Endereco:

1. OSPOLOT (SULTHIANE) 200 MQ -----------mmmmmmmmm oo oo - 180 comprimidos

Dar 3 comprimidos de 12/12 horas ( uso continuo).

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident: Org. Emissor:
End: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
Cidade: UF:
Telefone:( ) DATA / /

Receituério de Controle Especial assinado digitalmente por MONICA SCALZILLI DE

TURA ELETRONICA

ALIFICADA SOUZA em 20/04/2026 11:02, conforme MP n° 2.200-2/2001, Resolugdo N° CFM
2.299/2021 e Resolugdo CFM N° 2.381/2024.
Conforme O documento médico poderéa ser validado em https://validar.iti.gov.br.

MP 2.200-2/01

e Lei 14.063/20 Farmacéutico, realize a dispensac¢éo em: https://prescricao.cfm.org.br/documento

Acesse o documento em:
https://prescricao.cfm.org.br/documento?_format=application/pdf




		2026-04-20T14:02:07+0000




