RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1* VIA - FARMACIA
2* VIA - PACIENTE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Dr. Mauro F. Cardoso Lins
MEDICO
CRM 62-54857-0
Rua Ator Paulo Gustavo, 160 sala 703 - Icarai
Niterdi - RJ - CEP: 24230-062 - Tel.; (21) 98474-4553
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