Prefeitura de Sao José dos Campos
Secretaria de Saude Vigilancia
Sanitéria

CADASTRO PROFISSIONAL

Nome:

(Profissional ou Instituicdo)
Nome do Responsavel Técnico:

Especialidade:

Endereco Residencial:

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

Cadastro na Vigilancia Sanitaria Municipal:

Endereco do Consultério/Instituicao:

telefone:

CADASTRO DO PORTADOR

Nome do portador:

Endereco: n°
Bairro: Municipio:

Documento de Identidade tipo: NeO:

Orgéo expedidor: Telefones de contato:

Assinatura do profissional:

12 22

32 Carimbo:

Assinatura do Portador

12 2a

3a
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FICHA CADASTRAL DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

Preencher o cadastro com letra legivel, comparecer pessoalmente a Vigilancia Sanitaria.
O(a) Responsavel Técnico(a) devera assinar com 3 (trés) assinaturas (com firma
reconhecida caso ndao compareca a VISA) munido de:

1. Carteira do Conselho Regional;

2. Comprovante de endereco residencial ou do consultério (agua, gas, luz,
telefone fixo);

3. —Para o talonario amarelo (receitudrio A), trazer carimbo com endere¢co completo,
nome do requisitante, Conselho Regional (sigla), CPF ou razdo social e CNPJ.

4. Caso o profissional nao possa comparecer, sera necessario nomear portador
e preencher a ficha do mesmo.

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

CADASTRO DO PORTADOR

1. Indicar por escrito a pessoa autorizada a representa-lo para os fins de
numeracao ou talonario.

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

3. O cadastro devera ser assinado 3 vezes pelo profissional solicitante, com firma
reconhecida (caso ele ndo possa comparecer a VISA).

4. O portador devera assinar a ficha cadastral na Vigilancia Sanitaria.
Documentos que deverdo ser apresentados no ato do cadastro do portador:

Cépia da Carteira do Conselho Regional do profissional solicitante;

Cépia do comprovante de endereco no nome do solicitante (conforme item
2 da ficha cadastral do RT).
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