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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SMSAS :
MUNICIPIO: TRES COROAS

N° 47551

RS

SECRETARIA MUNICIPAL
DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL

Rua Felipe Bender, 170 - Centro - Trés Coroas/RS
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ASSINATURA DO EMITENTE E CARIMBO

MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA

QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTIC#

DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA

POSOLOGIA

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

CARIMBO DO FORNECEDOR

NOME:........ccocsnsmrsuensasassess
ENDERECO:.......ccoccmuens :

IDENTIDADE N°.....

TELEFONE:..
..ORGAO EMLSSOR

NOME DO VENDEDOR DATA

JULIANE HARTMANN EIRELI ME - FONE:

1207LS,. NUMERAGAL: 42.551A 48,550 - AUTORZACAD WESA ¥ 2



