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BALANCO COMPLETO DE MEDICAMENTOS

C.N.PJ. N° DA LICENCA DE FUNCIONAMENTO
EXERCICIO: PERIODICIDADE: TRIMESTRAL: 1°( ) 2°( ) 3°( ) 4°( )-ANUAL( )
N° DO CODIGO | DESCRIMINAGAO NOME DO APRESENTACAQ ESTOQUE ENTRADA SAIDA PERDA ESTOQUE
NA DCB DCB MEDICAMENTO | E CONCENTRAGAO INICIAL (AQUISIGAO) (VENDAS) FINAL

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
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BALANCO DAS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS

C.N.P.J.: N° DA LICENCA DE FUNCIONAMENTO
EXERCICIO:— PERIODICIDADE: TRIMESTRAL: 1°( ) 2°( ) 3°( ) 4°( )-ANUAL( )
N° DO CODIGO DESCRIMINAQAO NOME DO APRESENTAQAQ EII\?QAIEE%Q C.N.P.J N° DA NOTA QUANTIDADE
NA DCB DCB MEDICAMENTO | E CONCENTRAGAO | roRNEGEDORA N FISCA ADQUIRIDA
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