NOTIFICACAO DE RECEITA & IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE 1) [__ Medicamento ou Substancia

F NUM . .
5 P R Dr. Luciano Nastari CRAD ZNOT?J.P
SP | 01- 8593 97 w Cardiologista - CRM 51475 ‘

Quantidade e Forma Farmacéutica
Série “BJ’ Rua Peixoto Gomide, 515 - Cj. 62 - Jd. Paulista - CEP 01409-001 .
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[ | IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome: _
J
Enderego:.
Telefone: ‘ / /
[ ident. N.2 Orgdo Emissor: — ) L Nome do Vendedor Data 3)
o Paulo - SP - CNPJ 00,199.478/0001-92 - Inscr. Est. 114. 162 560.115-ME - 10 Taldes - 01.859.001 a 01.859.500 - 09/2016

José Paulo B. de Moura - Grafica - ME - Rua Herculano de Freitas, 73 - BI. A - Fone: 3256-9278 - S&




