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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAO JERONIMO - RS
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Paciente:

Enderego:

Prescrigao:

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome Completo: 3

Ident. Org. Emissor:
End.: ]
Cidade. UF: Ass. do Farmacéutico

Tel.: ' ' Data / 120
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Endereço: Av. Rio Branco, 384, Bairro Centro, Fone/fax: (051) 651-1670/2116
E-mail: saude.sj@terra.com.br - CEP 96700-000 - SÃO JERÔNIMO/RS

