NOTIFICAGAO DE RECEITA IDENTIFICACAO DO EMITENTE b ESPECIALIDARE FARMIACEUTICA |

NUMERO YAﬂde’O clt wd'\/lﬂ"}(/] H(d((oly(
 \2602.1-33.0 129626 A pevoeln Hgen e ome THCA7+CBD 47.+TCH ?mwQ

CRM.RJ: 52.008237-7

Rua 16, n° 109 - Volta Redond |
. R T A6 Tel_69846.0000 e ' 636(\%0‘*«‘0
¥l

Data_B A - < R Quantidade & Apresentacdc

. i ——
L CRM: 50098257 Paciente VR PRATTYRVING, 2o X |9
_\‘, i \ Ass‘in;tura ! (mit =] Endereco Q Forma Farma./Concent.p/ unid. pasologia ¥
i é | IDENTIFICACAO DO COMPRADOR oY IDENTIFICACAC DO FORNECEDOR 7

| Nome \

Nome x
" Endereco il &i
5 de de g
Identidade N 2 Orgao Emissor Telefone J Data ;

\_ —_ =
¥ Seabrasil Comércio e Servicos Ltda - CNPJ 28.619.965/0001-86 - Rua do Passeio 38 selor 2 - 15° andar - CEP 20021-290 10.000 taioes 20x1 2602.1-33.0010001 a 2602.1-33.0210000

Digitalizado com CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

