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FICHA CADASTRAL DE PRESCRITORES 
DE ACORDO COM A PORTARIA SVS/MS N.º 06/1999 

          

      

DATA DO CADASTRO:  

          
INFORMAÇÕES DO PROFISSIONAL PRESCRITOR: 

NOME DO PROFISSIONAL PRESCRITOR:  

ESPECIALIDADE:                                                                                                               CONSELHO DE CLASSE (CRM/CRO/CRMV): 

Nº CONSELHO DE CLASSE: CPF: RG: 

          ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
AVENIDA/RUA:  

CIDADE:  ESTADO:  CEP:  

TELEFONES 
RESIDENCIAL: CELULAR: FAX: 

          ENDEREÇO COMERCIAL 1: 
AVENIDA/RUA:  

CIDADE:  ESTADO:  CEP:  

TELEFONES 
COMERCIAL: CELULAR: FAX: 

ENDEREÇO COMERCIAL 2: 
AVENIDA/RUA:  

CIDADE: ESTADO:  CEP:  

TELEFONES 
COMERCIAL:  CELULAR: FAX: 

          
REGISTRO DAS 3 (TRÊS) ASSINATURAS: 

          ASSINATURA: CARIMBO: 

ASSINATURA: 

ASSINATURA: 

           


