
Solicitação 

 

 

Solicito junto a Vigilância Sanitária __________________________ 

(número por extenso) números de receituários de Notificação de Receita 

“B”. 

A numeração será retirada por __________________________, 

cargo__________________________, portador do 

RG__________________________. 

 

OBSERVAÇÃO: Caso seja o portador que irá retirar deve constar 

neste documento nome completo, cargo e RG conforme acima. 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Nome do profissional 

Sigla e nº do conselho de classe 


