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Ficha Cadastral das instituições públicas e privadas para fins de Distribuição da Notificação de Receita “A” e da Seqüência Numérica 

da Notificação de Receita “B” e Receita Especial

(art. 65 a 80 da Instrução Normativa da Portaria SVS/MS nº 344 de 12 de maio de 1998, aprovada pela Portaria nº 06 de 29 de janeiro de 1999)

Nome da Instituição ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Nome do Diretor Clínico ___________________________________________________________ 

Inscrito no Conselho Regional de _____________________________________ sob nº _________

Especialidade ___________________________________________________________________

RG nº ____________________________, CPF nº ______________________.

Endereço da Instituição ____________________________________________________________

nº__________, Bairro _____________________________________, CEP.: ____________ Cidade _______________________________________________, UF _______________

Telefones para contato ____________________________________________________________

Número de Cadastro da Instituição na Vigilância Sanitária ________________________________

Data do Cadastramento _____________

Servidor ____________________________, Matrícula ________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Assinatura e Carimbo com C.R.
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
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Diretoria de Vigilância Sanitária 

Rua 19 de novembro nº 1865, Primavera, Teresina-PI

Fone: (86) 3216-3660/3216-3664 e 3216-3662 CEP.: 64002-585 - Teresina-PI

www.saúde.pi.gov.br/divisa

