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() Nao ha mat/med a vencer em seis meses. Ass: Setor: Farmacia UTI GERAL | ( ) Farmacia CC ( ) Farmacia UTI GERAL Il ( ) Farmacia UTID ( )

() Ha mat/med a vencer em seis meses. Anotar itens e arquivar na pasta de controle para verificagdo pelo Farmacéutico. Visto farmacéutico (a):

Data Medicamento/ Material Data de vencimento | Quantidade a vencer Endereg¢o




