“© i SOBRAL

s PREFEITURA

Srufinde a Sadide Cidbde QY 4
SECRETARIA DA SAUDE

Vigilancia ?anitéria de Sobral

CADASTRO DE PRESCRITOR
Para solicitacao da Numeracao de Receita - B1 e B2
PARTICULAR

Requerente: CNPJ / CPF:
Especialidade:

Local de trabalho:
Enderego do trabalho: Cidade / UF:
Endereco da residéncia: |o Cidade / UF:
Conselho de Classe/ N° e UF:

Telefones:

Data do cadastro: / /

Requerente
Assinatura e Carimbo com Conselho e n2.
AVISO: Este cadastro deve ser acompanhado das cépias da cédula de identidade profissional e comprovante de enderego do prescritor.

Célula de Vigilancia Sanitaria — Rua Anahid Andrade, 471 — Centro — Sobral Tel.: (88) 3611- 2223



