ANEXO XV

MODELO DA NOTIFICACAO DE RECEITA “B”

NOTIFICACAO DA RECEITA DENTIFICAGAO DO EMITENTE
UF - NUMERO
B [ Guaniasaes Forma Farmaceutics_|
P ose por Unidad Posoien
Enderego Foscioga
Assinatura do Enitente

CARIMBO DO FORNECEDOR |
Nome:
Enderego:
Telefone: Ly
Identidade No. Orgao Emissor Nome do Vendedor Data
Enderego, NP, . Sy Sseie____
Formato: 85 x 180 mm




