
INSTITUTO FELIANNE MEIRELLY 

Rua Pedro Firmino, 310 Bairro 
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Brasília Patos-PB, CEP: 58.700-350 

Telefone: (83) 99857-1369 / (61) 99144-5205 

E-mail: drafelianne@hotmail.com 

CNPJ 25.110.898/0001-81 

Dra. Felianne Meirelly Alves de Moura 

Psiquiatra: CRM-PB 7401 / RQE-PB 7180 / CRM-DF 22323 / RQE-DF 13968 

Psiquiatra - Psicotorapeuta - Hipnlatra 

RECEITUÁRIO CONT OLE ESPECIAL 

1ª: Via - Farmácia 

2ª Via - Paciente 

Endereço: _ ____________________ _ 
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Identificação do Comprador Identificação do Fornecedor 
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