	
	                       MODELO
            Relação de prescritores do corpo clinico da Instituição



Ponta Grossa, ... de Mês de 20..
A 
Coordenadoria de Vigilância Sanitária

Secretaria Municipal de Saúde
Prefeitura Municipal de Ponta Grossa


Segue abaixo, relação dos profissionais médicos que fazem parte do Corpo Clínico e estão autorizados a utilizarem notificações de receita e receita de controle especial emitidas em nome da/o ( nome da Instituição de Saúde), CNPJ:........., endereço.................
1- João João João  

    Especialidade: Psiquiatra





Carimbo:
    CRM: 12.358








    CPF: 123.122.125-25





Assinatura:
    Alvará de localização: nº xxxxx






    Licença Sanitária: nº xxxxx      Validade:  xx/xx/xxxx
Rubrica:
2- Jose Jose Jose  






Carimbo:
    Especialidade: Clinico Geral

    CRM: 5.699






Assinatura:
    CPF: 123.122.125- 25 

    Alvará de localização: nº xxxxx




Rubrica:
    Licença Sanitária: nº xxxxx      Validade:  xx/xx/xxxx
3- ............

4- ............
5- ............

Atenciosamente,
Assinatura




    
________________________________________             
Nome do Responsável Técnico da Instituição           
CRM:

C.P.F.:                                                               
	Av.: Visconde de Taunay - 950 - 2º sub-solo– Ponta Grossa - Paraná 





