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                                     DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITARIA


 

CADASTRO PARA O MÉDICO:
( Preencher Ficha de Cadastro, assinada e carimbada pelo Médico (Reconhecer Firma).
( Preencher Formulário de Requisição de Notificação de Receita” em 2 vias 
(Deve ser preenchido toda vez que vier solicitar nova numeração).
( Anexar Cópia do:
· CRM (Autenticada);
· Comprovante de Endereço Profissional.
CADASTRO PARA INSTITUIÇÃO:
( Preencher Ficha de Cadastro, assinada e carimbada pelo Diretor Clínico da Instituição (Reconhecer Firma);
( Preencher Formulário de Requisição de Notificação de Receita” em 2 vias 
(Deve ser preenchido toda vez que vier solicitar nova numeração).

( Anexar Xerox:

· CRM do Diretor (Autenticada);
· Comprovante de Endereço da Instituição;
· Relação de todos os profissionais que irão utilizar o receituário com o numero do CRM, em Papel Timbrado.
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