NOTIFICAGAO DE RECEITA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA

- r - r
£ "U_“E“" Unidade Basica de Saude
de Meridiano QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA
Rua Sste de Setembro, 2070 - Centro
SERIE H Fone: (17) 3475-1144 - CEP 15625-000 - Meridiano-SP
CNPJ: 45.116.082/0001-08 DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA
Data de de 20 PAGIENTE:
POSOLOGIA
ENDEREGO:
ASSINATURA 0O EMITENTE
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
NOME:
ENDEREGO:
TELEFONE: e
IDENTIDADE N*: ORGAO EMISSOR Nome do Vendedor Data
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