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Data e hora: 26/06/2026 - 11:32:26 (GMT-3)

1. Deradop XL 300mg, Comprimido revestido de liberação prolongada (30un)

Cloridrato de bupropiona 300mg

Tomar 1 comprimido ao dia, via oral, AS 10 HORAS DA MANHA- 01 CX

2. Dux Whey Protein Concentrado Baunilha 450g

CLOCAR 1 MEDIDA EM 200 ML DE LEITE( PODE BATER COM FRUTA, BANANA, 
MORANGO...) E TOMAR NO LANCHE DA TARDE

3. Forxiga 10mg, Comprimido revestido (30un) uso contínuo
Dapagliflozina 10mg

Tomar 1 comprimido via oral PELA MANHA( APOS O CAFE DA MANHA)

4. Mounjaro 10mg/0,5mL, Solução injetável (4un de 0,5mL)

Tirzepatida  10mg/0,5mL

FAZER 1 APLICAÇÃO SUBCUTANEA  1 X POR SEMANA ( QUINTA- FEIRA) ,APOS 
O CAFE DA MANHA  DURANTE 4 SEMANAS-- 01 caixa
CADASTRO NO www.lillymelhorparavoce.com.br ou  11- 51080101
DEIXAR NA GELADEIRA
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5. Glifage XR 500mg, Comprimido de liberação prolongada 
(30un)

uso contínuo

Cloridrato de metformina 500mg

TOMAR  1 CP APOS O JANTAR

6. Pant 50mg/mL, Solução capilar (1un de 50mL)

Minoxidil 50mg/mL

Aplicar 6 borrifadas (1mL) no couro cabeludo, sobre a área calva e áreas 
circunvizinhas, 2 vezes ao dia.

Minoxidil------------------------0,5mg

Excipiente q.s.p.------------------1 capsula
90 capsulas

Tomar 1 cp a noite por 3 meses

7. Pantogar, Cápsula (60un)

Cistina 20mg + Queratina 20mg + Pantotenato de cálcio 60mg + Nitrato de tiamina 
(Vitamina B1) 60mg + Ácido aminobenzóico 20mg + Levedura medicinal 100mg

tomar 1 cp pela manha POR 3 MESES
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Nome: Taciane mega

CRM: 24155 BA

Endereço: Avenida Antônio Carlos Magalhães, 585 
sala 607

Telefone: (71) 99127-7770

Cidade e UF: Salvador - BA

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL

DATA: 26/06/2026 11:32:26 (GMT-3)

1a. via farmácia

2a. via paciente

ASSINATURA
Maria Eduarda Vieira Gonçalves
CPF: 863.763.645-43
Telefone: (71) 99127-7770
Endereço: Avenida Antônio Carlos Magalhães, 585  SALA 607, Salvador

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR
Nome:

RG:

Endereço:

Telefone:

Cidade e UF:
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DATA

ASSINATURA DO FARMACÊUTICO
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Nome: Maria Eduarda Vieira Gonçalves

CPF: 863.763.645-43

Sexo: Feminino

Idade: 05/08/2004 (21 Anos)

Telefone: (71) 99127-7770

Endereço: Avenida Antônio Carlos 
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Salvador
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DEIXAR NA GELADEIRA

Observação: Não autorizo substituição dos itens prescritos.
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