Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
Subsecretaria de Vigilancia em Saude
Diretoria de Vigilancia Sanitaria
Geréncia de Medicamentos e Correlatos

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZACAO DE ENDERECO DE PESSOA JURIDICA NO
EMITENTE DAS NOTIFICAGOES DE RECEITA DE PESSOA FISICA

Eu, , CPF: proprietario
do estabelecimento
CNPJ: autorizo uso do enderego

em que se encontra o estabelecimento citado, no campo emitente da (s) ( ) Notificacdes de
Receita A e/ou () Notificagdes de Receita B e/ou ( ) Notificacdo de Receita C2 — Retindicos do
profissional
() CRM () CRO () CRMV n°

OBS.: Junto a este documento deve ser anexado documente que demonstre ser proprietario do
estabelecimento que estd o endere¢o a ser usado no emitente da Notificacdo de Receita
(contrato social, escritura, conta de luz, 4gua) e cdpia do documento de identidade do
proprietario.

Assinatura do Proprietario



