ANEXO Il - INVENTARIO DE TERMOLABEIS

“A.>, GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS Data:
2 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE Inventario de termolabeis
Horario:
. Quantidade NUumero de
. ; Lote N°
Medicamento por caixa caixas

Unidade de origem (Nome e endereco):

Nome do responsavel:

Assinatura do responsavel:

Unidade de destino (Nome e enderego):

Nome do responsavel:

Assinatura do responséavel:




