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RECEITUARIO

NOME: MO\MQnU,Q_, %@V\BQO«;B qf;uzjgb

(Zibio ko Jo M/éf(*}
VD&»O\/\‘K o {10 5, | Loven
ot ow o bpfoan o
QMGV\QQJ OVQJ-lO de (O
uond) Wo"&:@. e 4xo0la
Cb, v—&d@ao << }L@vm ﬁaﬁwM

MOA«_))%)QL day c\@&wgox u%% ;
s, 20

Y @/c@«,v(\Do/m o~ bagggww

HO M 0/\ 3 4. Ca'gmrados-“"s
J ¥
mw@g}-\ 04 /03/24

R
ASSINATURA DO MEDICO/ENFERMEIRO
{CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM/COREN




H PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS

e

Secretaria Municipal de Saude

RECEITUARIO

5 8
O
@ J; g%éz B s
TURA DO MEDICO/ENFERMEIRO

{CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO NO CRM/COR




