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AUTORIZACAO DE RECEITUARIO

Eu, , CRM 52- ,
Diretor técnico(a) da Empresa ,
inscrita sob o CRM PJ 52, CNPJ . . / - ,
solicito (____ ) bloco(s) de receituario controlado do tipo(____ ).

Autorizo a entrega, da requisi¢do solicitada, ao(a) Sr.(a)

, identidade n? ,

expedida por

Rio de Janeiro, de 20

Diretor(a) Técnico(a)

Sede: Praia de Botafogo, 228 — Botafogo — CEP: 22.250-145 — Tel.: (21) 3184-7050 — Fax: (21) 3184-7120
- Homepage: www.cremer;j.org.br



