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NOTIFICAÇÃO DE RECEITA
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Pacients.

Enderaço:

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

JORGE LUIS CASTRO BALETA
CRM: 52.0058064-5

RUA DOUTOR FELICIANO SODRE, 182/310

CENTRO -SÃO GONÇALO-RJ
СEP.: 24440-440 TEL.: (021) 3857-5797
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Asatrahurado Emitanta

IDENTIFICAÇÃO DO COMPRADOR

Nome:

Endaraço:

Identidade N: Orgão Emissor. Tal:

CARIMBO DO FORNECEDOR

Nome do Vendedor

GRARCA CARVALHO PADRÃO LIDA-RUA CEL SERRADO 1301 LJ-ZE GAROTO-SÃO GONÇALO-RJ-CNP. 32.255.374/0001-44 АЛORE VISA CREMERU N I290163429

Data
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