BELEM

PREFEITURA

. CAPITAL DA AMAZONIA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DE DROGAS E MEDICAMENTOS

FICHA DE CADASTRO DE INSTITUICOES

1. DADOS DA INSTITUICAO

1.1. Razdo Social:

1.2. Fantasia;:

1.3. N° de inscri¢ao PJ no Conselho de Classe:

1.4. CNPJ:

1.5. Endereco:

1.5.1. Bairro:

1.6. Telefone (celular e comercial):

1.7. E-mail:

2. DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO:
2.1. Nome:

2.2. Conselho de Classe: (  )CRM ( )CRO ( )CRMV 2.2.1. Conselho n°:
2.4. Especialidade:

3. ASSINATURA (Responsavel Técnico, Gestor ou Diretor)

(assinatura reconhecida em cartorio ou em plataforma de assinatura eletronica)

4. CARIMBO DA INSTITUICAO

ATENCAO

Anexar os documentos abaixo (legiveis e em formato pdf)

1. Copia do CNPJ (consulta recente)

2. Informar o nome do profissional que assumira a responsabilidade técnica pela institui¢ao:
a) Instituicdo publica: emissdo de documento oficial assinado e datado pelo gestor responsavel

informando o nome do prescritor responsavel técnico da instituigao

b) Instituicdo privada: Certiddo, atualizada, de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica junto ao

Conselho de Classe.
3. Encaminhar os documentos para o e-mail prescritores.devisabel@gmail.com

Endereco: Avenida Governador José Malcher, 2821, 1° Andar - Bairro: Sdo Braz — CEP:66.090-100
Fone: (91) 3251-4219 — e-mail: prescritores.devisabel@gmail.com




