PREFEITURA DE SECRETARIA

SOBRAL | ™™

AUTORIZAGAO PARA REALIZAR RETIRADA DE NUMERAGAO

A Secretaria de Satide do Municipio de Sobral

Célula de Vigilancia Sanitaria

Por este instrumento, eu, portador(a) da cédula

de identidade RG n°: inscrito(a) no CPF sob n°:

residente e domiciliado(a) na bairro ___, cidade

de Sobral/CE, autorizo o(a) portador(a) da cédula

de identidade RG n°: residente e domiciliado(a) na, bairro
, cidade de Sobral/CE, a:

( ) realizar a RETIRADA de NUMERAGAO para impresséo de (quantidade

de nimeros) Notificagdes de Receita A ( ),B( ),B2( ),C2 ().
( ) realizar a RETIRADA de NUMERAGAO para impresséao de
numeros) Notificagcdes de Receita Talidomida.

*Obs: Quando marcar “RETIRADA de NUMERACAQ”, deve obrigatoriamente informar o

quantitativo de Notificagbes de Receita necessario. Deve ser informado o quantitativo de

(quantidade de

receitudrios e ndo a quantidade de talonarios.

de de20___ .

Assinatura do Prescritor ou Diretor Clinico / Responsavel pela Instituicao*

Observacao:

1 - A assinatura devera ser reconhecida em cartdrio ou assinada eletronicamente na
plataforma digital GOV.BR

2 - A AUTORIZACAO para RETIRADA de NUMERACAO é de uso Unico. A cada retirada
serd necessdria uma nova AUTORIZACAO.
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