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NOTIFICACAO DE RECEITA e = *
IDENTIFICACAO DO EMITENTE _ MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA _|

UF 3 :
NUMERO Clarissa Pimentel do Couto CB_D PhoavaG US X \
M G 27 3 5 8 7 Psiquiatra = —
22 CRM 74278 / CPF 113.015.746-60 QT. E FORMA FARMACEUTICA |
= Rua Nogueira Neves, 187/Sla 505 - Centro % J
CATAGUASES-MG

( E M)./) DOSE POR UNID#E POSOLOGICA \

POSOLOGIA
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR _CARIMBO DO FORNECEDOR g
NOME____
ENDERECO TEL. 1
: s iR |
IDENTIDADE N. ORGAO EMISSOR NOME DO VENDEDOR DATA
/ Cataguases MG /CNP) 21.530. 167/0001-34 / L.E. 153,278351-00 71
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