RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1 Vi retencao da Farmioa on Dirogana
2" Via Paciente

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

: Dra. Andreia de Santana Silva Moreira

CRM-RJ 52.59277-2
Avenida Feliciano Sodré, 266, sala 106 - Varzea / Teresdpolis/RJ

CEP: 25963-080 - Tel.: (21) 99806-3521
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