-
BELEM SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

PREFEITURA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA DE DROGAS E MEDICAMENTOS

Herancga do Povo, Patrim&nio do Mundo.

AUTORIZACA O (PESSOA JURIDICA)

EU,
, RG :
CPF , Conselho de Classe/PA n°
,Endereco

: Bairro :
municipio , CEP
CEL/TEL.: ,LAUTORIZO
RG ,CPF ,Endereco

, Bairro :
municipio , CEP :
CEL/TEL a adquirir a Numeragao p ara Notificagao
de Receita Tipo , junto a DIVISAO DE DROGAS E

MEDICAMENTOS, do DEPARTAMENTO DE VIGIL ANCIA SANITARIA DO MUNICIPIO
DE BELEM/PMB-PA, para a instituicio abaixo identificada:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

Belém/PA, de de 20

Assinatura e carimbo do prescritor

Assinatura do procurador

OBS
1. Na&o precisa reconhecer em cartorio.
2.  Especificar o Tipo de receita se A, B, B2 ou Retindide.
3.  Autorizacdo valida por 72 horas a contar da data de emisséo.

End: Av. Gov. José Malcher N2 2821, 12 Andar — Sao Braz — CEP:66.090-100
Fone: (91) 3251-4219 E-mail: prescritores.devisabel@gmail.com




