NOTIFICACAO DE RECEITA IDE'NHFICAGAO DO EMITENTE | DICAMENTO OU SUBSTANCIA
AUT. VISAN® 1352019
o CAPSI -ANA LUCIA SANTOS FAGUNDES
$ Giulliano Ramos de Sa
MGl M2 826012 B T s QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA
30 1 Rua José Antunes Cordeiro, SIN° - $&o Geraldo - 3o Jodo da Ponte - MG
DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA
de de Paciente: i
POSOLOGIA
Assinatura do Emitente
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome:
7 T e e
Ne: Org. — Nome do Vendedor Data
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