
Receituário de Controle Especial

Dados do emitente: 

Nome: Marcella Vianna       CRMV: CRMV-RJ 11735
Endereço: Rua Paissandu 230 - Flamengo  
Cidade / Estado: Rio de Janeiro, RJ
Telefones: (21) 3500-6664 -  - 
Data de emissão: 17/08/2024 

Dados do proprietário e animal:

Nome do proprietário: Beatriz Santos Mello
CPF: 136.459.536-20
Endereço: Rua Mena Barreto 151, Apt 102 bloco 1 - Botafogo - Rio de Janeiro/RJ  
Cidade/Estado: Rio de Janeiro, RJ
Nome do animal: Ello
Espécie: Felina       Raça: SRD
Sexo: Macho                Idade: 6 meses, 7 dias

Prescrição:

Metronidazol 40mg/ml Solução oral_____________cx Dar 1,2ml a cada 12h, por 3 dias.

_________________________________
Marcella Vianna
CRMV-RJ 11735

Farmácia veterinária (  )       Farmácia Humana (  )

Identificação do comprador: Identificação do fornecedor:

Nome: __________________________________
RG: ___________________Órg. Emisor: ______
End.: ___________________________________
Cidade: ______________________ UF: _______
Telefone: ________________________________

_____________________________
Assinatura do Farmacêutico DATA __/__/__

1a via - Farmácia
2a via - Paciente


