
 

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
Divisão de Vigilância Sanitária de Drogas e 

Medicamentos 

 

Endereço: Avenida Governador José Malcher, 2821, São Braz, CEP: 66.090-100 
E-mail: prescritores.devisabel@gmail.com 
Setor: 1º Andar, DEVISA/Divisão de Drogas e Medicamentos 
Dia e horário: Segunda à Sexta de 08:00 às 16:00h (exceto feriados e dias facultados) 

 
 

FICHA DE CADASTRO DA INSTITUIÇÃO 
Cadastro para Solicitação de Numeração de Notificações de Receita 

 

1. DADOS DA INSTITUIÇÃO 

Razão Social: 

Fantasia: 

CNPJ:  CNES: 

Nº de Inscrição da PJ no Conselho de Classe: 

Endereço:  

Bairro: CEP:  

Telefone: e-mail institucional: 

 Enviar Cartão CNPJ (consulta recente). 
 Instituição Privada: Certificado de Regularidade no Conselho de Classe da Pessoa Jurídica (válido). 
 Instituição Pública: documento oficial, assinado e datado pelo(a) responsável legal, informando o 

nome do(a) prescritor(a) responsável técnico(a) pela instituição. 
 

2. DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

Nome: 

Conselho de Classe:  
☐ CRM     ☐ CRO    ☐ CRMV 

Nº de inscrição no Conselho de Classe 

 

3. DADOS DO RESPONSÁVEL LEGAL 

Nome: 

CPF Cargo/Função: 

 Documentos do(a) Responsável Legal (RL): RG, CPF, Documento que comprove a representação 
legal da instituição 

 

 

Belém, __________ de ________________________ de ___________________ 

 
 
 

_____________________________________________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO E LEGAL  

(assinatura reconhecida em cartório ou realizada em plataforma de assinatura eletrônica válida) 
 


