PREFEITURA DE SECRETARIA

MUNICIPAL DA
SAUDE

CADASTRO DE PRESCRITOR
DATA: / /

PRESCRITOR:
CPF: CONSELHO REGIONAL DE: REGISTRO N¢
ESPECIALIDADE: R.Q.E.
ENDERECO: (Rua, Av, etc.) Ne
COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE:
LOCAL DE TRABALHO:
ENDERECO: Ne
BAIRRO: CIDADE:
CONTATO (Telefone, WhatsApp): E-MAIL:

OBS.: Comprometo-me a fazer a atualizacdo desse CADASTRO, sempre que houver alguma alteragdo nas
informagdes que nele contém.

ASSINATURA:
1.

Prefeitura de Sobral - Secretaria Municipal da Saade - CNPJ: 11.407.563/0001-15
Rua Anahid Andrade, 373 | Centro | CEP: 62.011-000 | Sobral -/CE

Telefone: (88) 3695-4268 - saude.sobral.ce.gov.br




