RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Identificagdo do Emitente

12 Via - Farmacic
2? Via - Paciente

Prefeitura Municipal
de Capanema

CNPJ 74.972.760/0001-60

Departamento de Saude e Promogdo Social
Data: / /

Av. Brasil,39 - Capanema - Parana

Paciente:

Enderego:

Prescrigao:

IDENTIF!CACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Org. Emissor:

Enderego:

Cidade: UF:

S

Telefone: Ass. do Farmacéutio Data

Gréfica IGAL - 46 3552-1

MC-073




