NOTIFICACAO DE RECEITA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

UF

SC

NUMERO

508142 0135619

41.432.461/0002 - 00
TEMPO MED. PLANO DE SAUDE LTDA

Rua Madalena Barbl, n® 53
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC
Telefone (48) 3197-3092

mnaa. rico em Canabinoides THC
Mok + CBD 1% + TCM ¢+ Vit E.
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Quantidade e Apresentacao

18510 /ol

Férm. Farm. Concentr./Unid. Posologia

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Enderego:

Identidade n2:

Orgéo Emissor: Telefone:

Nome

/ /

Data

ANO 2025

GRAFICA ALTA DEFINIGAO LTDA. (41)

3019-3507 - Rua Terra Rica, 42 - Sd0 José dos Pinhais - PR - CNPJ 13.919.051/0001-63 - 9.373 Bls. 20x1 - Numeragao 25.08.1-42.0000334 a 26.08.1-42.0196853
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