Divisao de Vigilancia Sanitéria de Drogas e
PREFEITURA Medicamentos

CAPITAL DA AMAZONIA

NS - ; '
Salflde SN BELEM DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

FICHA DE CADASTRO DA INSTITUICAO

Cadastro para Solicita¢do de Numeragdo de Notificagoes de Receita

1. DADOS DA INSTITUICAO

Razdo Social:

Fantasia:

CNPJ: CNES:
N° de Inscri¢ao da PJ no Conselho de Classe:

Enderego:

Bairro: CEP:
Telefone: e-mail institucional:

Enviar Cartdo CNPJ (consulta recente).
Institui¢do Privada: Certificado de Regularidade no Conselho de Classe da Pessoa Juridica (valido).

Instituicd@o Publica: documento oficial, assinado e datado pelo(a) responsavel legal, informando o
nome do(a) prescritor(a) responsavel técnico(a) pela institui¢do.

2. DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

Conselho de Classe: N¢ de inscri¢ao no Conselho de Classe
OCRM O CRO 0O CRMV

3. DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

CPF Cargo/Fungao:

o  Documentos do(a) Responsavel Legal (RL): RG, CPF, Documento que comprove a representag¢do
legal da instituicdo

Belém, de de

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO E LEGAL
(assinatura reconhecida em cartorio ou realizada em plataforma de assinatura eletronica valida)

Endereco: Avenida Governador José Malcher, 2821, Sdo Braz, CEP: 66.090-100
E-mail: prescritores.devisabel@gmail.com

Setor: 1° Andar, DEVISA/Divisdo de Drogas e Medicamentos

Dia e horario: Segunda a Sexta de 08:00 as 16:00h (exceto feriados e dias facultados)




