RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

12 VIA - FARMACIA
2° VIA - PACIENTE

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

¥ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
AR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

) PREFEITURA MUNICIPAL DE PARATY

Rua Nossa Senhora dos Remeédios, 200 - Pontal - Paraty - RJ
C.R.M. - RJ 52.958949 - Tel.: (24) 3371-1186 - CEP: 23970-000
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Data
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident.: Org. Emissor:
End.
Cidade: UF:
Telefone: ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA ___ /1




