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PREFEITURA

Formulério de Devolugcao de Medicamentos |

Setor:
Plant&o: () Diurno () Noturno
Data: Hora:

Medicamento | Quantidade  Validade Motivo * | Observacéo

* (1) Obito; (2) Alta Hospitalar; (3) Alteracdo de Prescrigéo; (4) Excesso no Setor; (5) Dispensa Errada; (6) Outros - especificar no campo Observacio

Responsével pela Devolugéo Responséavel pelo Recebimento da Devolucéo



