/@ PREFEITURA DE 5
~ e
SOBRIY
REQUISICAO DE TALONARIO DE RECEITUARIO
NROO1 - Notificacdo de Receita A (NRA)
UNIDADE BASICA DE SAUDE
Prescritor:
Unidade de Saude:
Bairro: Cidade/UF:| Sobral - CE
Conselho de Classe/N2: CPF:
Telefone contato:
INFORMACOES DA NUMERACAQO
Talonsrio de Receita A Inicio da Numeragao Fim da Numeracgao Qde Bloco n?
Sequéncia numérica 2508.2-23 2508.2-23
Data de recebimento: / /
Prescritor

Assinatura e Carimbo com Conselho e n®.

Técnico
Célula de Vigilancia Sanitaria

Prefeitura Municipal de Sobral - CNPJ: 07.598.634/0001-37
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