Prefeitura de S&o José dos Campos
Secretaria de Saude
Vigilancia Sanitaria

CADASTRO PROFISSIONAL

Nome:

(Profissional ou Instituicao)

Nome do Responséavel Técnico:

Especialidade:

Endereco Residencial:

no: Bairro: Cidade:
Tel: Celular:
Inscricdo no Conselho Regional de: N° UF:

Cadastro na Vigilancia Sanitaria Municipal:

Endereco do Consultorio/Instituigao:

telefone:

CADASTRO DO PORTADOR

Nome do portador:

Endereco: n°
Bairro: Municipio:
RG.: Orgao expedidor: Data:

Telefones de contato:

Assinatura do profissional:

12 A

32 Carimbo:

Assinatura do Portador

12 22

38.

Secretaria Municipal de Saude - Rua Obidos n° 140 — Pq.Industrial / Vigilancia Sanitaria — Rua Turiagd, s/n
Fone: 3212-1273/ 3212-1274
Prefeitura Municipal - Cidade de S&o José dos Campos



FICHA CADASTRAL DO PROFISSIONAL OU INSTITUICAO

1 - Preencher a Ficha Cadastral, Pessoa Fisica ou Juridica;
2 - Comparecer pessoalmente a Vigilancia Sanitaria o(a) Responsavel Técnico(a)
gue deverda assinar 3 (trés) vezes a ficha cadastral;

Caso o profissional ndo possa comparecer, sera necessario indicar por escrito
a pessoa autorizada a representa-lo para os fins de numeracdo ou talonario,
conforme instru¢des abaixo (cadastro do portador);
3 — Copia simples Carteira do Conselho Regional;
4 — Copia simples comprovante de endereco residencial ou do consultério (agua,
gas, luz, telefone fixo);
5 — Para cadastro de Pessoa Juridica, apresentar copia simples do vinculo
empregaticio da empresa com o Responsavel Técnico que sera cadastrado;
6 — Para solicitacdo do talonario amarelo (receituario A), trazer carimbo com
razao social e CNPJ (Pessoa Juridica) ou Nome do Profissional e Conselho
Regional (sigla) mais o numero (Pessoa Fisica) e endereco completo.

OBS: Medida do carimbo: 2cm de altura x 7cm de comprimento

CADASTRO DO PORTADOR

1 - Preencher a ficha cadastral com os dados do portador e reconhecer assinatura
do Responséavel Técnico no cartorio (caso ele ndo possa comparecer a VISA);

2 — O portador devera comparecer a Vigilancia Sanitaria com a ficha cadastral
devidamente preenchida e munido de copia simples de documento com foto;

3 — O portador devera assinar a ficha cadastral pessoalmente.

Secretaria Municipal de Saude - Rua Obidos n° 140 — Pq.Industrial / Vigilancia Sanitaria — Rua Turiagd, s/n
Fone: 3212-1273/ 3212-1274
Prefeitura Municipal - Cidade de S&o José dos Campos



