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NOTIFICAGAO DE RECEITA T A
IA
AUT. VISAIGRS JANUARIA N® 01672021 IDENTIFICA';AO DO EMITENTE MEDICAMENTO OU SUBSTANC
UF T NOMERO CAPS1 ANA LUCIA SANTOS FAGUNDES ]
MGRr AnA=: Andressa Silva Ferreira JA FARMACEUTICA
_ QUANTIDADE E FORMA FARN
10 0 9 3 (\ 3 6 3 1 CRM-MG 67.809 - Psiquiatra-RQE 18392
Rua José Antunes Cordeiro, SIN® - Sao Geraldo - Sio Joio da Ponte - MG
NUMERACAO DE 30929952 A 30930451 '
DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA
de de Paclente:
o POSOLOGIA
Enderego: -
Assinatura do Emitente
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome:
Endereco:
Telefone: | |
Identidade N°: 'l/(— Org. Emissor: Nome r— — ‘?dedor - Da?n o
GRAFCENTER LTDA. - CNPJ 09.5uy.637/0001-82 - IE. 001.069.949-0057 - RUA CORONEL ALTINO DE FREITAS, ... - CENTRO - MONTES CLAROS/IMG
10 BLOCOS 50X02 - NOTIFICAGAO DE RECEITA B1 - NUMERAGAO DE 30929952 A 30930451 - AUT. VISA N° 016/2021 - VISA/GRS JANUARIA - 05/02/2021
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