19 via - FARMACIA
22 via - PACIENTE

™ Y NeuroGenetics

L DIASHDS TGS L TRATAVEIITO REABILITALAD | SAUDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
Identificagdo do Emitente:

Nome: A,rug?(?(f /cSSOA
CRM: 714114 UF: CE

Paciente: p’PR’U\A pf?Prva 9‘- "114—6(%@0
Endereco: [C« TercesA  (GRITO Nl ka- Vol n 0"1067‘10

escricao: (/50 /3 C )
@M@M L EARyapUsA — 5

PAR__©, Z/O,.. DY LIIRY:
4/

N
/

As]dmyy/c.,,imb., ' Fortaleza, 25/ 0R/2€

(" Idnnti#m{gu do Comprador N /—Idaniiﬁcaqﬁo do Fornecedor

Nome:
Ident: -—
Org Emissor:
Enderego: —— Assinatura do farmacéutico:
Cidade: Data:
\_Tel: UF: j \_
Rua Dr. Gllberto Studart, 55 * neurogenelics co@gmail.com
Duets Office Towers - Torre Norfe www.neurogenetics.com.br

Salas 201-207/ 214 e 215 (85) 3M-6557 | (85) 9 9937-5557
Cocé - CEP: 60:192-105 -
@& Fortaleza — Ceard



