RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
1' VIA - FARMACIA 2° VIA - PACIENTE

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

‘#}. Marco orsini

Neurologia e Recuperagao
CRM: 52.97802-7

Rua Nobrega, 127 - Sala 607 - Jardim Icarai (Esquina com a Rua Domingues de S6)
kTeI.: Consultério: (21) 97148-8370 / Residéncia: (21) 3608-7354 / Celular (21) 98004-9832}
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