— 250X 400y - @q%\us@

NOTIFICAGAD DE RECEITA IDENTIFICAGAD DO EMITENTE _ Medicamento ou Substancia
UF —— NOMERD

a Prefeitura Municipal de Pirassununga
; m ﬁm_u N@l M ..L_. Q .nm @ W w FFstado de 580 Paulo =
et 4 ... h \ Data da de 2.0 Secretaria Municipal da Sallde

PACIENTE: \\ |
\ | Paciznie:
i Posologia
e ] .
. .&\._.. “ Assinatura e Canmbo Ende
mzu._\\ o v\\ _
\\ . f\t«\\ R oot oo __ CARIMBO DO FORNECEDOR
\~ i
\\ @nﬁ&) i 0 e

i
|
|
A kel Lo tefe —
_ E.m:."..__?__"_ Irgéa Emissor: . HMorme do Vendedar Cata
|
|
|

Quantidade & Forma Farmacéutica

Dose por Unidade Posolagia

I Mams:

Endereso:

Ediiara m._.—_,r L imssununga Lida. - EPP - R Gesseral Dedria, 432 - Ceetmn - PiraspurengalSP - GRS ww.mmmzmm_.._... . o e Inser Esl. 536052227 113-ME - FAEX (19} 35653088 - [S4nie D o8 20,206 501 & 20 250 500 - 02013




