Modelo de Receitudrio de Controle Especial
Fonte: Portaria n® 344/1998 - Anexo XVII

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE 1* VIA FARMACIA
" Comolelo: 2* VIA PACIENTE
CRM UF Ne
Endersco Completo & Telefone:
Cidade: UF
Paciente:
Endereco;
Prescricao:
IDENTIFICACAC DO COMPRADOR IDENTIFICACAOD DO FORNECEDOR
Mome:
Ident - Org. Emissar:
End.:
Cidade: UF:
Teletone:




