AS50CIACAC PAULISTA PARA O
DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA
“Geside e Yaude ¢ Tucacds”

dph HOSPITAL DAS CLINICAS
iy LUZIA DE PINHO MELO

DERSPOM - Assonwcle Paviisia para 2 Devanveivimento 42 Matining
RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Hospital das Clinicas Lusia de Pinke Melo * Vis Fannacia
Ruz: Manoel de Oiveira $'N - Batreo Mogitar

3 2 AL P ntamrs
CEP: 8R773-130 - Mogi das Cruzes - SP 2 Vig Pacienie

Fope: 33X3.2800 - ONPL 81 699567 000860 . ®
™ £
Paciente: :&D.S'e YLA/\@ \}A&(‘\Q \l”o\

Endereco:

WMN\L/QMB}(&Q £ S M&AEQ

so~colne -
S (OIS~ e C)P(@ Dm ’\&.,%),\ Q/t:\\} A
rl_&, Q\‘}\QQ— 3 -

R
&
\

s \ ) B
Data: 35):[ 08 | \3&;(?;\, L
\v_%‘@‘ u@ Cg(f&mesp
IDENTIFICACAO DO IDENRFICACAC DO
COMPRADOR RNECEDOR
Momer
Damdewaser | RH:
RG: Emissor;
End.:
Assimatira do Fapmaodutien
Cidade: UF:
Tolefan: Bata

Rua Manoe! de Ofivelra, sm - Bairro Mogiiar ~ CEP 08772130 - Mog! das Cruzes - P . Fone: 3583-2800
Rev. 3 suhw/2018

HOLPM 102 3 Edicdo - Junho/3018




