GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

MODELO DE CARIMBO PARA NOTIFICACAO DE RECEITA A

Tipo de carimbo: Automatico

Dimensdo méaxima: 7,5cm x 2,0 cm

Prescritor (Pessoa Fisica) Instituicdo (Pessoa Juridica)
Nome completo Razé&o Social
N° do Conselho Regional CNPJ
Enderego completo (Rua, Nimero, Complemento, Enderego completo (Rua, Nimero, Complemento,
Bairro, CEP, Cidade e Estado) Bairro, CEP, Cidade e Estado)
Telefone Telefone
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