i NOTIFICAGAO DE RECEITA

INe 30385

RS MUNICIPIO _ MOSTARDAS

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

Prefeitura Municipal de Mostardas
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Ana Amdlia Leite, 406 - Mostardas - RS
CEPBE270-000  (51)3673.1345  (51)3673-1325

WEDICAMENTO OU GUBSTANGIA

SUANTIDADE E FORMA Fp\RMACEUﬂCA

DOSE POR UNIDADE POSGLOGICA

POSOLOGHA

CARIME0.DO FORNEGEDOR

de de PACIENTE - HOME
ENDEREGO
ASSINATURA DO EMITENTE
IDENTIFICACAC DO COMPRADOR
NOME:
EMDEREQC:
TELEFGNE:
IDENTIDADE N°: CRGAD EMISSOR:

| NOME DO VENDEDOR

DATA
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