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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1% VIA FARMACIA
2° VIA PACIENTE

FLORIANOPOLIS CLINICAS LTDA

Rua Vidal Ramos, 110 - Ed. ltamaraty - 2° e 3° andar
Centro - Florianpolis - SC - CEP 88010-320 -
Fone: (48) 3952.4000

CNPJ 04.943.630/0001-50
Dir. Técnico Resp.: Dr. Juliano Afonsino Jorge - CRM/SC 12.697
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Data: 0 / Cb / 3'3-’ inatura do médico

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR WICACAO DO FORNECEDOR
Nome: ////

Ident.: Org. Emissor:
End.:
Cidade: UF:

Telefone: ASSINATURA DO FARMACEUTICO




