
RECEITUÁRIO 
SIMPLES

PACIENTE:

PRESCRIÇÃO:

ASSINATURA MÉDICO(A)

CRM: UF: 

CNES:

BAIRRO:

UF: TELEFONE:

ESPECIALIDADE (RQE): 

LOCAL DE ATENDIMENTO: 

ENDEREÇO:

CIDADE:

DATA DE EMISSÃO:

VIA DIGITAL - Validar em https://assinaturadigital.iti.gov.br

Código de 
acesso:

Online até:

NOME DO(A) MÉDICO(A):

https://assinaturadigital.iti.gov.br/

	02_Prescrição: USO ORAL:

Picolinato de cromo___________________ 500mcg
Citrus Aurantium (Morosil) _____________ 500mg
Faseolamina _________________________150mg
Naltrexona __________________________ 6 mg 

Uso prolongado – manipular

Tomar 01 cápsula pela manhã.


2. TOPIRAMATO 25MG __________________USO PROLONGADO 
Tomar 01 comprimido à noite. 
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