RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAQAO DO EMITENTE \ 1" Via-Relengdo na Farmacia ou Drogaria
2" Via - Orientagéo do Paciente

Marcia da Conceicao Silva
CRM-RJ 52.0068085-0
Av. Ayrton Senna, 1850 - sala 207
Barra da Tijuca - Rio de Janeiro - RJ
Cel:. (21) 99914-7108
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IMPORTANTE: Nio altere a medicag@o sem ordem médica. Qualquer tratamento é uma troca de responsabilidades.
Quando alguém der palpite no seu tratamento, pega que o faga por escrito e assinado.




