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SAUDE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE |

Nome Completo.

CRM: UF. N

Cidade: UF:

RIO DOCE SAUDE

i DOCE RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

1* Via Farmaéacia
2? Via Paciente

Prescrigo:

Orabix 20, 000 (Mlm +8m“rmj m.)——
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IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Nome:

Ident.

Org. Emissor

IDEI)‘(IFICA CAO DO FORNECEDOR
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