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— RECEITUARI(

Estado do Rio Gi

MUNICIPIO DE

' Secretaria Munici|
Meio Ambiente e As:

» Fone: 354¢
{ trabalho vai continuar Rua 7. de Sete

VNMNISTRALID 20052005 copyo - Riozinho/RS

Paciente:

Enderego:

Prescrigao:

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Fone: 3548-1195
Rua 7 de Setembro, 72

Estado do Rio Grande do Sul

MUNICIPIO DE RIOZINHO

Secretaria Municipal de Saude,
Meio Ambiente e Assisténcia Social

Centro - Riozinho/RS - CEP 95695-000

12 Via Branca - FARMACIA
22 Via Rosa - PACIENTE

Paciente:

Endereco:

Prescricao:

IDENTIFIC ACAO DO COMPR!/ IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACZ\O DO FORNECEDOR
Nome: Horfie:
Ident , Orgéo Emissor. (e Orgéo Emissor:
End.: v i
Cidade: Ul Cidade: UE P P
Telefone: Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data
\- N




