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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Medicamento ou Substancia

CNPJ: 08.935.681/0001-91

Av. Prof. Henrique da Silva Fontes, 6.100 - Trindade
CEP 88036-700 - Floriandpolis - SC - Tel.: (48) 3239-1500
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Fundo Municipal de Sane de Florianépolis ™M EOVAYA - Fuss ée, S

Quantidade e Forma Farmacéutica
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|DENTIF|CAGAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR

Nome:
Endereco:
Telefone: | |
Identidade N°; Orgao Emissor: Nome do Vendedor Data

GRAFICA ALTA DEFINIGAO LTDA. (41) 3019-3507 - Rua Terra Rica, 42 - Sa0 José dos Pinhais - PR - CNPJ 13.919.051/0001-63 - 1.000 Bls. 25x1 - Numeragao 24.708.32.885.18.01 a 24.708.57.884.18.01 - Aut. N° 480/2023 Ge 06/06/2024.



