ANEXO Il

SECRETARIA DE SAUDE
CARIMBO DO ’
CNPJ.
RELAGAQ MENSAL DE NOTIFICAGOES DE RECEITA “B2" (RMNRB2)
N*, DA LICENGA DE FUNCIONAMENTO
NOME DO ESTABELECIMENTO EXERCICIO
ENDEREGO: MES:

NOME DO FARMACEUTICO RESPONSAVEL E CRF..

Numero | Descrigo | Medicamento | Apresentacio N, da Data da Nomedo | N°, daCRdo | Cuantidade

oce oce e Novficacho | RMNRE2 |  Prescritor Prescritor Prescrita
Concentragho | de Heceita
B

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO:

RECEBIDO POR RG: ORGAOVSETOR: DATA:

CONFERIDO POR: RG ORGAOSETOR DATA:

DEVOLVIDO EM:


http://www.in.gov.br/autenticidade.html
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=31/08/2021&jornal=602&pagina=1



