I

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

{* VIA - FARMAGIA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 24 VIA - PACIENTE

HBOAS 81314, Lote 4o - Saln 224

Vin L2 Sul
Vitrium « Brasilia DF

Cantro Madico

(H1) 98 136009 :
< CNPJ: 26,042 1686/0001-64 -

- SAUDE MENTAL =

GF/DF: 07,780 796/001-08

Paciente:

Enderecgo:

Prescricdo:

Irell
IPNIA
m‘a‘%‘é‘m | RQE-DF 13968

Data: '/4/ /‘0 / ﬂ Ass. Carimbo do Médico

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

Nome:
Ident.: Org. Emissor: /
End.: DATA
Cidade: _ UF:
[elefone: ASSINATURZ . ‘ .
' "‘ - A A



