PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE - MG

Secretaria Municipal de Saude
Rua: Comendador José Garcia, n°® 280 — 3° Andar — Centro
Pouso Alegra — MG / CEP: 37.550-000 — Fone: (35)3449-4210

VIGILANCIA SANITARIA

| REQUISIGAO DE NOTIFICAGAO DE RECEITA |
REQUISITANTE:
TELEFONE:
ENDERECO COMPLETO:
CRM: ESPECIALIDADE:
CRO: CRMV:

Pelo presente, autorizo o (a) Sr.(a):
CPF: RG: ORG. EMISSOR:

residente a

a retirar no Setor de Vigilancia Sanitaria Municipal o documento contendo a

numeracgao para a confeccao de

( ) NOTIFICA(}I:\O DE RECEITA “B” | AUTORIZA(}AO Ne°:
Quantidade:
NUMERACAO: a

( ) NOTIFICAQAO DE RECEITA “B2”
Quantidade:
NUMERACAO: a

() NOTIFICAGAO DE “RETINOIDES” C2 | AUTORIZAGAO N°:

Quantidade:
NUMERACAO: a

AUTORIZAGCAO N°:

Pouso Alegre — MG, de de 20 .

Assinatura e Carimbo com CR Assinatura e Carimbo da VISA



