RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1" VIA FARMACIA
T" V1A PACIENTE

__IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
GOIANIA

Av. Do Cavado, 999
Kd Palicio dss Campinat Venerando de Freitas Borges

Bassre Pask Loxandas - Bloco D - Fones 3524-1570!3524-1577
Cep 74 834900 Goiinia - GO
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