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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Clinica Rosenbery Ltda.
Dr. Re Rosenberg

Psiquiatria e Psicoterapla Infantil e Adulto
Alumnus da Menninger Foundation (E.U.A.)
Alumnus da University of Fidrida (E.UA.)

CREMESP 18045

Rua Dr. Melo Alves, 89 conj. 213 - 2° andar
CEP: 01417-010 - Cerquéira César - Sdo Paulo - SP
Tel/Fax: {11) 3082-2088 / 3068-9688
rosenberg@uol.com.br
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IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

lDENTIFtCAQﬁO DO COMPRADOR

Nome:

Ident.: Org. Emissor:

End.:

Cidade: UF:

Telefone: /|
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