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+susm~ MUNICIPIO DE PIRANGA

. ESTADO DE MINAS GERAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

NOME COMPLETO:

NO

CRM: UF:

ENDEREGO: Rua Santa Efigénia, 126 - Centro

TELEFONE: (37) 3746-1088

CIDADE: Piranga UF: Minas Gerais R g

PACIENTE:

ENDERECO:

PRESCRIGAO:

! /

DATA ASSINATURA DO MEDICO / CARIMBO
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Orgao emissor:

End.:
Cidade: UF:

Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data
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