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Neurologista infantil, crm 6550 e rge 12014

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

Nome completo

I"BCIEI"HB \ 1 W 4 1._1 il

Enderego:

Prescrigao:

2 u \
G oKL . SO,
Data
Nome completo:
identidade: Orgéo Emissor:
End.:
Cidade: UF:
"
Tel.: Assinatura do Farmacéulico " Data
Vitoria BULA DOS PRODUTOS NA PARTE INTERNA DO BLOCO
Av. N. Senhora da Penha, 699 - Fd. C tury Towers - Torre B - Sala 215 - Praia do Canto - CEP: 29056-25

&
e - . e ]
k-

Tel.: (27) 3207-5750 / (27 )Wﬁié?

Vila Velha
Hospital Sao Luiz - Praca Assis Chateaubriand, 216 - IBES - CEP: 29108-630 - Tel.: (27) 3320-4300
larissahfreire@hotmail.com I — o :

T —— e —




