SECRETARIA DE SAUDE

- Versao de demonstracao -
Autoridade Sanitéria

BALANCO DE MEDICAMENTOS PSICOATIVOS E OUTROS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL - BMPO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

a o

Razéao Social

Endereco

C.G.C/ N° da Licenga
CNPJ: de Funcionamento :

L | Telefone: () Fax: ()

Carimbo C.G.C/CNPJ

IDENTIFICACAO DO FORMULARIO

Balango:  Exercicio: Anual: |:| Trimestral: |:| Periodo : / / a / /

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA INFORMAGCAO

Preenchido por: CRF: Regido: Data: / /

Assinatura:

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO (Uso Exclusivo da Autoridade Sanitaria Local)

Recebido por: RG: Cargo: Data: / /

Conferido por: RG: Cargo: Data: / /

Imprimir  Limpar O
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