T HOSPITAL JOAO MUNIZ
PN PENAFORTE el e
. Av. Ana Tereza de Jesus, 240 Centro
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Penaforte-CE

RECEITUARIO

Nome do Paciente:
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Data & —Assinatura do Médico

Voltando a consulta, trazer esta receita. FUMAR E PREJUDICIAL A SAUDE



