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RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

MEDICO NEUROLOGISTA | CRM 14111

66 99919-3484

DR TARCISO MELEZ MARTINS

- RQE 6819

Av. dos Tarumds, 995 - Jd Botanico (Hospital Dois Pinheiros - 1° Andar - Recepcdo 2 - Consultério 18) - Sinop - MTJ

Paciente: J\AMA/LU '\/LQ-'W
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IDENTIFICAGJEO DO COMPRADOR IDENTIFICA(;EO DO FORNECEDOR
Nome:
Identidade N°: Org. Em.:
Endereco:
Cidade: Uf Jilbiyyf
Assinatura do Data

| Telefone:

Farmacéutico




