
 

Pedido de Receituário  

 

Nome: ______________________________________________________________ 

Nº utente: ________________   

Nº telemóvel: ___________________ e-mail: ______________________________ 

Médico de Família: ______________________ 

Antes de fazer o pedido: 

1. Verifique se não tem receitas por dispensar. Em caso de dúvida fale com o seu 

farmacêutico. Apenas com o número de utente e o contacto telefónico associado à sua 

ficha, o seu farmacêutico terá acesso a todas as receitas que tem por dispensar! 

2. Evite fazer múltiplos pedidos. Selecione todos os medicamentos que irá necessitar nos 

próximos meses ou até à próxima consulta com o seu médico de família. 

3. Saiba que o pedido de receituário se destina exclusivamente à sua medicação crónica, 

ou seja, à sua medicação habitual. 

 

Medicamentos solicitados: Indique o nome, dose, posologia (como faz o medicamento) 

e número de caixas (exemplo: NOME DO MEDICAMENTO, 10mg, 1 comprimido de 

manhã + 1 comprimido à noite, 3 caixas) 

o _________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________ 

o _________________________________________________________________ 

Selecione a forma como pretende receber a receita: 

         Papel                    SMS                    e-mail 

 

_________________________________________________________ 

Assinatura 


