b jgﬁ';“;ﬁ i*g SAUDE DECLARAGAO DE RESIDENCIA PARA
Ao REQUISICAO DENOTIFICAGAO DE RECEITA

Caso o comprovante de enderego residencial ndo esteja em nome do prescritor, para requerer
Notificagdo de Receita, sera necessario anexar a Declaracdo de Residéncia para Requisicdo de
Notificacdo de Receita devidamente preenchida e assinada. Conforme informacdes disponiveis em:
https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/requerer-notificacao-de-receita-a-ou-numeracao-de-notificac

ao-de-receita-para-prescricao-de-medicamentos-sujeitos-ou-nao-a-controle-especial

Eu, portador (a) do
CPF declaro que (nome do profissional que estd requisitando Notificacao
de Receita) portador
CPF reside no enderego constante no comprovante de residéncia apresentado,
situado a  rua: n° __
bairro complemento cidade:
do CEP por ser verdade, dato e assino o presente documento, declarando estar

ciente das informagdes aqui prestadas.

Data: / /
Assinatura do Declarante

Vigilancia Sanitaria
Centro de Atendimento ao Cidadao — Rua Doutor Jo&o Colin, 2719 — Santo Antonio — Joinville / SC
vigilanciasanitaria@joinville.sc.gov.br — (47) 3481-5148
www.joinville.sc.gov.br/institucional/ses/uvi
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