PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DOS RATOS
ESTADO DO RIO GRANDEDO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E ME{O AMBIENTE

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

NOME COMPLETO:
CRM UF N°
ENDEREGO COMPLETO E TELEFONE

CIDADE UF

12 VIA - FARMACIA
24 VIA - PACIENTE

PACIENTE:
ENDERECO:

PRESCRICAO

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAQRO DO FORNECEDOR

NOME:

IDENT: ORGAO EMISSOR:
END.:

CIDADE UF

TELEFONE:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO




