ANEXO XVII

MODELO DA NOTIFICACAO DE RECEITA “B2”

NOTIFICAGAO DA RECEITA IDENTIFICACAO DO EMITENTE

[UF-I- NUMERO —— B2

Medicamenio ou Substancia

Quantidade o Forma Farmacéutica

Dose por Unidade Posologica

Paciente:;
Enderego: Posologla
Assinatura do Emitente
IDENTiFIGAGKD DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR
Nome:
Enderega:
Telefone: Py
Identidade No. (rgao Emissor; Nome do Vendedor Data
Dados da Grafica: Nome, Endereco, CNPJ, N® do Credenciamento  Ndmero/Ano da Autorizagan VISAIDF: Numeracho Impressa; De a - Série:

Formato 85 x 180 mm




