ESPECIALIDADE FARMACEUTICA +

ANO 2023

NOTIFICACAO DE RECEITA
NUMERO

A -+ LIDENTIFICAGAQ DO EMITENTE |
TaT Qi CUite -Sauc

CNP] 41.144.138/0001-41
Rua Idalina Pereira dos Santos, 67. Sala 8¢
CEP 88025-260 - Agrondmica - Floriandpolis/<

Yas0ubo A (onTdoin

Nome:
N\Ld\to% - TWC /. £ D).
+ TN + LR . €
Quantidade e Apresentacao
| 20w

arm. Concentr./Unid. Posologia

OSde Y\qitl :

24962315

A

"Férm.

Data: JO de '\9
payRGoERRne (VN/ -~ o Tp T

K ‘A: Th <
A — (AL DENTIFICACAO DO COMPRADOR

3 .
- _ . y s y
~ “ ~, ~ . - . \ A A - e - ‘ o = .’ .
) g -~ . : Po - 2 by 5 * - . ;
_ . - - N\ e . . . . .
* . _ - b : . - > s ~ 2 MO . .
- a " . S, - » e Ty AT S - .
™ . - N\ Y\
\ - » v' & 5 «
% i _ : \\_\ N S o0
P . ) . . LT
) : . _— . o LA e ’ ’
. . BN
N . » N\
\ - A - FOONRS N ‘
- . * 4 - ) . at s S o . L | . »
. ~ - o - 4 \ . '\‘\ -
. . - . _
. " . . N B A
» A ) - ’
~ - '
NS5 4 W o .
- : II\\\ . ’
_ el 5 .. d . -
. S AT X e - " - - v - -
- x val & s R . ol '
o~ i YN . . g s i
. < ) - Al R . - . . w~* »
- -~ S . PENNASG Y N - ) ’ S
5 » > “\‘ "N \ - p e N
e, - ey . - o > .
. " . AN
e 5 4 " >
_— : \ N o
. { Ry
” o n 5 5
> A. -
el
SONS
p otk | \
! .“ . . o
5 Ay - -
- " ‘ ’ \‘;' ‘-" ™ g
. v _ “
’s (V Dy . \
. ey A g .
: N &% :
N -
- -
' - o
- = J . {
o - .
et .
\ . - » P, - - - “%
ey ‘»._\ 5
R O
v L . . :
. ? . | - .
: 4 -
e \ ! ¥ RS 5 '\ . - .
5 - N 5 .
. . 4 . Wty ' 3 . - .
pE a0y ¢ e
40" -_ . ' 2 -
AV ARSI N “ -
|‘ y ." .“ b' . . . » ¢ X\
& AN\ " WV 20 2 a A ' .
- .- - . ,
PO —— o N e e —
B - 2 ;' A “A«‘.\‘:\‘ .A.‘,, - : . 5 \ - R - - oy - n
. P . y by NN e A g . . 9 . .
" ! e S . w v P . '
‘ - A . . ) \ h v
‘ ; ol A L " : ) - NS
v y . . : \ % 4 . b ] : ~ - . .
: ool > . o~y ' bUSE S il D g, Ny '.\d~\\ el ™ .
. > S S 2 . v Y™ . . . )
. y _ g - . b - . - .
: - : > R LN « » - ’
: P S ey y : » : . .
. ) /" : i . p———
- ’ . : - . . N\ » a 3
¢ My v : . - ¢ -" wd & . S < P . ol . 5 : B -
. : - = . [ :
. - . ‘n . 'y 0 ” N N -
3 ) ’ -y b Sl W ’ ” 3 NS q
> - - . : - : ) . .
- : - y : - , o . - - 8- 2" Y L may v . - > . ’
: . ) > ' ’ ] ! . g Yo v : s B
- L - L .
g - ) -, >, ’ ; v ,./ Ky X '
. . 9 . v
.- . : . - C .4 o ol ’ R R
. ; b ] : . - 5 ) _ . -
-~ 2 ! 2
. & . : e . . 4 ® -
v o - - - ( )I I l( ;
4
- ,
- . ’ .
- < :
o »
'\ : ! »
.
.
-
. — - O IW ——————————————————————————————————————————————————
en ' a e n . I . :
. l l ' l S O l @ E .
P R O R RO O R R R R RRRRRRRRRERRRRRRRRRRRBRRERDRRRRR h

Numeracgado desta impressao: 24864001 A 24000000

de.tMg®) Paciente:_

Impresséo autorizada pela Secretaria de Estado da Salde de SC, através da ATA N° 370/2023. A
CONTIPLAN TECNOLOGIA GRAFICA LTDA - EPP - CNPJ 66.605.734/0001-02 - Rua Francisco Hurtado, 431 - Agua Funda - S&o Paulo - SP - Tel - (11) 2107-5500.




