7 PREFEITURA MUNICIPAL DE TABATINGA

DIRETORIA MUNICIPAL DE SAUDE

¥ Rua Episcopal, 1070 - Centro - Tabatinga - SP - CEP 14910-000
Fone/Fax: (16) 3385-1145 / 3385-1935

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

~

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

W 12 Via - FARMACIA

2*\fia - PACIENTE

Nome Completo:

CRM: UF.: N

Endereco Completo e Telefone:

LCidnde: UF.

Paciente:

Enderego:

Prescricao:

Data: ! / Assinatura:

(" Identificagdo do Comprador A

(Identificagao do Fornecedor)

Nome:

Ident.: Org. Emissor:
End.;

Cidade: IR
Telefone:

LData:

Assinatura do Farmacéutico

/ /20




