RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E ASSISTENCIA SOCIAL

Rua Felipe Bender, 170 - Centro
Trés Coroas/RS - Fone (51) 3546.7700

Paciente:

1* VIA RETENGAO DA FARMACIA OU DROGARIA
2* VIA ORIENTAGAO AO PACIENTE

Carimbo do Médico

Enderego:

Prescrigao:

Data: / /

Assinatura do Médico

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome:

Ident.: Org. Emissor:
End.:

Cidade: UF:
Telefone:

ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA: I I




