Série V NOTIFICAGAO DE RECEITA IDENTIFICAGAO DO EMITENTE Medicamento ou Substancia
UF/SP NUMERO Série V < . ,
B117.903.561 Unidade Integrada de Saude
- - 1 7 . 903 . 56 1 B Quantidade e Forma Farmacéutica
cod 3548005 Rua Joaquim de Barros Aranha, J12 - Cep 13.830-140
ced. | 3548005 ) Tel. (19) 3896.2737 - Santo Antonio de Posse - SP
DATA: 1 / Paciente Dose por Unidade Posolégica
NOME De de
Endereg:o Posologia
Assinatura do Emitente
MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA: IDENTIFICACAO DO COMPRADOR
Nome: IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Endereco:
Fone:
Ident. N°: Orgé&o Emissor: / /
Ass. do Farmacéutico Data

E&AGJL - RuaAlagoas, 398 - Jd. Sénia - Tel.: (19) 3867-4676 - Jaguariuna - SP - CNPJ 05.008.428/0001-02 - |IE 395.090.088.116
17.903.561-V a 17.906.560-V x1 - 60 Taldes - Jan./2021



