RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1" Via Retengdo da Farmécia ou Drogaria. ® 2* Via - Paciente

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CARLOS EDUARDO DA ROCHA E SILVA
PSIQUIATRA
CRM-R) 52.38125-3 - CPF606.625.817-68
Rua Visconde de Piraja, 550 Sala 2103 - Tel.: (21) 2512-4962
CEP:22410-901 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ
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Data de Emissdo Assinatg{ e Carimbo do Emitente

& IDENTIFICACAO DO COMPRADOR Nl IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR i
Nome:

Ident.: Org. EMissor: ...
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Assinatura do Farmacéutico
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