PREFEITURA DE JUIZ DE FORA

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE V I SA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA g s

LISTA DE ASSINATURAS

O prescritor que esta realizando o cadastro deve assinar esta folha trés vezes, tal qual assinara as receitas e
as requisi¢cdes de receitas:

Assinatura e carimbo do prescritor

Assinatura do prescritor

Assinatura do prescritor
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