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Municipio: Capanema - PR

N8 22703

Paciente - Nome

Identificagdo do Emitente

Medicamento ou Substéncia

Notificagdo de Receita

UF —— Numero
82. R.S.

Municipio: Capanema - PR

Fundo Municipal de Satde
de Capanema

Quant. e Forma Farmacéutica

Medicamento ou Substancia

Quant. Apresentagio / Conc.

Data [} /.

PR CNPJ 09.157.931/0001-72
M 08 2 2 7 0 3 Rua Aimorés, 681 :
85760-000 - Capanema - PR - S
Dose por Unidade Posologica
de de Paciente
Posologia
Endereco
Assinatura do Emitente
Identificagdo do Comprador Carimbo do Fornecedor

Nome:
Enderego:
Telef

Identidade N°. Org. Emissor

/ l

Nome do Vendedor Data
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