RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Dra. Andreia de Santana Sifva Moreira

CRM-RJ 52.59277-2

Avenida Feliciano Sodré, 266, sala 106 - Véarzea / Teresépolis - RJ
CEP: 25963-080 Tel.: (21) 99806-3521

1% Via - Retengéo da Farmacia ou Drogaria
2% Via - Orientagdo ao Paciente

Paciente: /YV\W/ Gm &)‘W
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Assinatura e Carimbo do Emitente[

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGCAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Org.Em.:
Enderego:

Cidade: UF:

Telefone:

Assinatura do Farmacéutico Data




