
Receituário de Controle Especial 
Conselho Regional de Medicina Veterinária do Estado do Rio de Janeiro 

RECEITUÁ
CONTROL

RECEITUÁRIO DE CONTROLE ESPECIAL 

 
Identificação do Proprietário do Animal 

Nome Completo: _____________________________________________________________________________ 

Endereço:  ___________________________________________________________________________________ 

Cidade: _____________________________________________ UF: ________ CEP: ___________________ 

 

Identificação do Animal 

Nome do animal: ______________________________________________________________________________ 

Espécie: _____________________ Raça: ____________________________________ Peso: ____________ 

 

Prescrição e Modo de Usar 

 

 

Identificação do Médico(a) Veterinário(a) 

Médico(a) Veterinário(a): ______________________________________________________________________ 

CRMV-RJ Nº: ____________________ MAPA: __________________________________ 

Endereço:  ___________________________________________________________________________________ 

Cidade: _____________________________________________ UF: ________ Tel.: ____________________ 

Local: __________________________________, ______ de _______________ de ________ 

Assinatura 
e Carimbo 
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