RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

[ IDENTIFICAGAO DO EMINENTE )

Estado do Rio Grande do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE ALPESTRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Barao do Rio Branco, 279 - Fone (55) 3796-1130
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Assinatura e Carimbo

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome:

|dentidade:

End.:

Orgéo Emissor:

Data: / /

Cidade:

LF:

Telefone:

Assinatura do Farmacéutico

o

12 Via: Farmacia - 2° Via: Paciente



