40

Prefeitura Municipal de Aperibé
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

1* VIA - FARMACIA
2* VIA - PACIENTE

IDENTIFICACAO DO EMINTENTE

HOSPITAL MUNICIPAL AUGUSTINHO GESUALDI BLANC

CNPJ 02.934.539/0001-43 - CEP.: 28.495-000

('\ Rua Antdnio José Moreira n°® 359 - Bairro Sao Vicente de Paula - Centro - Aperibé - RJ
3 Tel.: (22) 3864-1710

Paciente: Proc. N:W
Folhas N°:___ 4%
d 2
Enderego Visto: §
Prescrigao;
/ /
O DATA Assinatura e Carimbo
' do Emitente
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome:
Identidade: Org.Em:
Enderego:
Cidade: UF: / /
T TS DATA
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