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Nome da Clínica (Instituição): ______________________________________________

CNPJ: ________________________________________________________________

Nome do Diretor Clínico/Responsável Técnico: ________________________________

Endereço:__________________________________________________Nº__________

Bairro:______________________Cidade:____________________________________
	
Inscrição no Conselho Regional de ______________________Nº_________ UF_____

Telefones para Contato:___________________________________________________

E-mail para contato: _____________________________________________________


DADOS DA GRÁFICA
Nome da empresa: ______________________________________________________
CNPJ:_________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________ Nº _________
Bairro: _______________________ Cidade: __________________________________
Telefone:(    )____________________

Data do documento: ___/ ___/ ____.

VALIDADE: UM ANO (ou enquanto continuar com a gráfica)



_______________________________          	       _____________________________
	Prescritor Responsável        			            Testemunha
	(carimbo e assinatura)

Junto com este apresentar: cópia simples da identidade profissional do responsável, comprovante de endereço e licença sanitária da clínica/consultório.
