Notificacao de Receita tipo “B1” — Cor Azul DIMENSOES

formato do bloco com canhoto: 28x 10 cm
formato ca receitat 20 x 10 cm

Para med|camentos relacionados nas listas B1 (Psicotrdplcas)

3 S ! § 5 ACABAMENTO
Validade apds prescricao: 30 dias. Valida sormente no estado emitente. b B S s i
anmade Max"ﬂﬂ I‘r HEEE?EZ ﬁudlﬂi d& UEHITIEHIG- Pt QI:PE o @M papal oolor L-l:“E-ﬂ azul I?!':ﬂlu'lrgi.'

numeragEo, sarriha, grampo e capa

Limitado a 5 ampolas por medicamento injetavel.




