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mitente 

Endereço: 
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ica Platra 
ROE 16687 

Gráfica 

ldentidade N°: 

Pactente: 

Endereço: 

IDENTIFICAÇÁO DO EMITENTE 

DENTIFICAÇÁO DO COMPRADOR ehapvida 
HAPVIDA ASSISTÊNCIA MÉDICA LTDA 
Rua João Lobo Filho, 72-Fátima -CNPJ:63554067/0001-98 

Ôrgão Emissor: 

Medicamento ou Substância 

Quantidade e Forma Farmacêutica 

Nome do Vendedor 03FR 
Dose por Unidade Posológica 

Poselogia 

CARIMBO DO FORNECEDOR 

Data 
VICTO R

E
M
E
 Rua Senador Pompeu, 2446-FONE:3231.9066 -CNPJ 12.456.877/0001-70 -N 

DA AUT. PELA VISA 5348/2025 -NOTIFICACÃO DE RECEITA Ne s5-743.7513a. 
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