NOTIFICACAO DE RECEITA

UF NUMERO

SC |2410142 0068489

Assiratura do Emitente l

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ESPECIALIDADE FARMAC EUTICA

Lr. Gil Vicente M. Faria
CRM/SC 5497
Av. Pref. Osmar Cunha 183 Bloco B
Sala0s - Tel: (48) 3222-8410

C&D Vigd \@wq 1
Nome: #TH-C“H-; l F-CH

Lo 3omé.

_~— —  Paciente: r\VlQ)\ 518101 g‘o S lu(f’

Endereqo:wq\()o /\-?’l ) [Kf)l“\)

Quantidade e A

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

Nome:

Identidade n®;

l Endereco:

Orgao Emissor:

Telefone:

GRAFICA ALTA DEFINICAO LTDA, (41) 3019-3507 - Rua Terra Rica, 42 - Séo José dos Pinhais - PR - CNPJ 13.919.051/0001-63 - 37.500 Bls. 20x1 - Numeracao 2410.1-42,0000041 a 2410.1-42.0750040
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