ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Prefeitura Municipal do Rio Grande
Secretaria de Municipio da Saude - S.M.S.

12 via - Farmacia
22 via - Paciente

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Paciente:

Endereco:

Prescricao:

IDENTIFICA(}EO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
)
Nome: ‘
Ident.: Orgéao Emissor: u
End.:
Assinatura do Farmacéutico

Cidade: UF:

' / /

i Telefone: Data




