ANEXO XVI

MODELO DE NOTIFICACAO DE RECEITA “B” PARA VETERINARIOS

NOTIFICAGAO DE RECEITA

UF — NUMERO

Nome:

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Medicacdo ou Substancia

Espécie:

Raca:

Porte:

Quantidade e Apresentagao

Forma Farm./Concentracio por Unidade

Proprietario:

Enderego:

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR

IDENTIDADE DO FORNECEDOR

Nome:

Endereco:

Identidade N°:

Telefone:

Oorg&o Emissor:

de de.

Nome

[l

~ Data

Dados da Gréfica: Nome, Enderego, CNPJ, N® do Credenciamento  NGmero/Ano da Autorizagao VISAIDF:

Veterinario C.R.M.V.
: De a - Séne:

Numeragéo |

Formato: 100 x 180 mm




