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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTI

FLORIANOPOLIS CLINICAS LTDA

Rua Vidal Ramos, 110 - Ld Hamaraty - 2" 0 3" andar
Centro - Flodandpaolis - SC - CEP 80010320
Fone: (48) 3952.4000

CNPJ 04.943.630/0001-50
Dir. Téenico Resp.. Dr. Juliano Atonsine Jorge - CRM/SC 12,007
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IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

MFICACAO DO FORNECEDOR
> x"/
78

Nome: . I
Ident.: Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF:
Telefone:
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 ASSINATURA DO FARMACEUTICO
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