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HOSPITAL MUNICIPAL DE CUIABA

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

NOME COMPLETO: EDUARDO VILELA ALVES 12VIA FARMACIA
CRM: 15861/MT  UF: MT 2a \/|A PACIENTE
UNIDADE: HMC CIDADE: Cuiaba/MT

ENDERECO: Rua Orivaldo M. de Souza - Ribeirao do Lipa
CEP: 78048-000 TEL: (65) 9 99841500

PACIENTE: ALVINO PEREIRA DA SILVA

ENDERECO: CUIABA-MT
USO ORAL

1. RIVASTIGMINA 3MG — 30CP/MES

tomar 01 cp ao dia

DR. EDUARDO VILELA
MEDICO / CRM-MT 15861

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
NOME:
IDENT: ORGAO EMISSOR:
END:
CIDADE: N
TELEFONE Assinatura/carimbo Data




