
 

 
NOME  DO  PACIENTE :                                                                                     DATA  DE NASCIMENTO:
SETOR  :                                                                                                                     
MEDICAMENTO : LOTE  /  VALIDADE: 
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CONTROLE DE MEDICAMENTO 

DATA  DE NASCIMENTO: 
SETOR  :                                                                                                                                                          LEITO: 

LOTE  /  VALIDADE:  QUANTIDADE: 
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VISTO  DE  SAÍDA  REALIZADA: 
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