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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO VI - Portaria n° 344 de 12 de maio de 1998

Nome do Requisitante:

REQUISICAO DA NOTIFICACAO DE RECEITA

Endereco Completo:

Conselho de Classe e N°

Especialidade:

AUTORIZAGAO EMITIDA PELA VISA N°:

Pelo presente, autorizo o(a) Sr(a)

IRG: Data de Emissao

para retirar: Notificacdo de Receita A
Notificacdo de Receita B

Notificacdo de Receita B2

TOLEDO, de

Notificacdo de Receita Especial:

/ / Jresidente a
taldes com folhas, com numeracéo de a
taldes com folhas, com numeracéo de a
taldes com folhas, com numeracéo de a
Retindides taldes com folhas, com numeracéo de a
Talidomida taldes com folhas, com numeracéo de a
de

Assinatura e carimbo do requisitante

Assinatura e carimbo da VISA




