
Uso interno

OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG COM REV CT BL AL PVDC TRANS X 28 (comprimido) 2 unidades
TOMAR 01 COMP VIA ORAL 1 X AO DIA.

Carbolitium cr 450mg c/ 30com (comprimido de liberacao prolongada) 3 unidades
Tomar 1cp dia

PACIENTE:IZADORA RUFATO 1ª VIA FARMÁCIA 05/06/2025 17:46:21

SEXO:F
IDADE:19 anos e 5 meses 
ENDEREÇO: TV BORTOT, 59, Pato Branco, PR

RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Nome:VIVIAN GOMES

CRM: 26391 UF:PR RQE: 

Endereço Completo:RUA TAMOIO, 253
N°: - 85.501-067
Cnes:
Telefone:(46)2101.3000 e

Cidade:Pato Branco UF:PR

VIVIAN GOMES - CRM: 26391 / PR/ RQE:

Documento emitido no dia 05/06/2025, por VIVIAN GOMES - CRM:
26391 / PR/ RQE: para IZADORA RUFATO (107.816.129-18,
izadorarufato@gmail.com). 

Sua autenticidade pode ser confirmada na página do Validar - Instituto
Nacional de Tecnologia da Informação - ITI, no endereço: 
https://validar.iti.gov.br/ Código validação 552997101.
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IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

Nome:______________________________________________________

Ident.:______________________________ Org. Emissor: __________

End.:_______________________________________________________

___________________________________________________________

Cidade:____________________________ UF: ___________________

Telefone:___________________________________________________ 

DATA: ____ / ____ / ______

_________________________________________ 
ASSINATURA DO FARMACÊUTICO

ANS - N° 370681

Prontuário Eletrônico do Paciente Unimed, Unimed Central de Serviços-RS, versão 3.20

https://validar.iti.gov.br/


Uso interno

OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG COM REV CT BL AL PVDC TRANS X 28 (comprimido) 2 unidades
TOMAR 01 COMP VIA ORAL 1 X AO DIA.

Carbolitium cr 450mg c/ 30com (comprimido de liberacao prolongada) 3 unidades
Tomar 1cp dia

PACIENTE:IZADORA RUFATO 2ª VIA PACIENTE 05/06/2025 17:46:21

SEXO:F
IDADE:19 anos e 5 meses 
ENDEREÇO: TV BORTOT, 59, Pato Branco, PR

RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Nome:VIVIAN GOMES

CRM: 26391 UF:PR RQE: 

Endereço Completo:RUA TAMOIO, 253
N°: - 85.501-067
Cnes:
Telefone:(46)2101.3000 e

Cidade:Pato Branco UF:PR

VIVIAN GOMES - CRM: 26391 / PR/ RQE:

Documento emitido no dia 05/06/2025, por VIVIAN GOMES - CRM:
26391 / PR/ RQE: para IZADORA RUFATO (107.816.129-18,
izadorarufato@gmail.com). 

Sua autenticidade pode ser confirmada na página do Validar - Instituto
Nacional de Tecnologia da Informação - ITI, no endereço: 
https://validar.iti.gov.br/ Código validação 552997101.
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ANS - N° 370681

Prontuário Eletrônico do Paciente Unimed, Unimed Central de Serviços-RS, versão 3.20

https://validar.iti.gov.br/

	Uso interno
	Bookmark
	Uso interno
	Bookmark

		2025-06-05T20:49:40+0000




