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NOTIFICAGAO DE RECEITA

UF NUMERO

50504

i

ﬂll.. NUMERO

Ne 57504

de de

B2

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Secretaria Municipal de Saude
ARAPUTANGA - MT
FUNCO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Arthur Francisco Xavier, s/n® - Centro
CEP 78.260-000 - Araputanga - Mato Grosso

MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA

Paciente

e |
QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA

DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA

Enderego

Assinatura do Emitente

POSOLOGIA

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

CARIMBO DO FORNECEDOR

Nome:

Enderego:

|dentidade: Orgao Emissor.

/ !

Telefone: o Nome do Vendedor Data

Grafica Viodelo - Av. M.

arechal Ronden, n® &2 - Jardim Vilage - Fone: (65) 3261-1067 - CNPJ 11 £30.847/0001-76 - C4 T - S0x1

~ 50451 a 5CE50 - Autonizagao Emttida pela VISA - N2 0874/2020 - 11/082020




a

NOTIFICAGAO DE RECEITA
UF —T~ NUMERO

wr | NE 21045 551

NOTIFICAGAO DE RECEITA ESPECIAL
RETINOIDES SISTEMICOS
(Verificar Termo de Conhecimento)

UF NUMERO :

wr | Ne21045 551

\ ESPECIALIDADE / j

m IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

C2

de de

[ PACIENTE

[ MEDICAMENTO

Cc2

GRAVIDEZ PROIBIDA
Risco de graves defeitos

SUBSTANCIA
Nome
[ iisotretincina
[ rretinoina

[ Acitretina na ‘ace, nas orclhas, n
Racieie €oragdo ¢ no sistema
, nervoso do feto
Icade Sexo
Posoiogla

Prescricao: Incial(_]  Subsequente [ ] / \ ,

Enderego
Assinatura
\ IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR J R IDENTIFICAGAO DO FORNECECOR j
Nome:____ ; . - - g =
Enderego: - Nome
Identidade N° ___ Orgéo Emissor: s ____Telefone: . / /
) Data \

Grafca Models - Av. Marechal Rondon, 1° 92 - Jardim V' age - Fone: (65) 3261-C67 - CNPJ 11.63

30.847/000°-76 - 2 TIs 5Cx1via de 21045551 3 21045653 - ALt BBER1 - Protocolo n® 11488.5103.2021.6




