L] s ; . ]
Salgueiro _ cAmer
,[\,” Birtirets wouicirs, o Trabalhe

SECRETARIA DE SAUDE
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Rua Jodo Veras de Siqueira -2113
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RECEITUARIO

Nome do Paciente:

fudt Tk Vek
Moty Y

e Al i
A

7 N
a A

T

/7_v//\7up.

(/”Mo Mo

/% H M

. Dafa

[, ' AL

Assinatura do Médico
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