ANEXO VI

REQUISICAO DA NOTIFICACAO DE RECEITA

Nome do Requisitante:

Enderego Completo:

C.RM./CRM./CR.O.: Especialidade:

AUTORIZACAO EMITIDA PELA VISA N° /

Pelo presente, autorizo o(a) Sr(a).

R.G. Data da emissdo: / / , residente a

para retirar: Notificagdo de Receita A taldo(0es) com numeragdode a
Notificacdo de Receita B - numeragfo concedida de a
Notificagdo de Receita Federal: Retindides - numerag@o condedida de a

Talidomida - numeragéo condedida de a
] de 5 de

Assinatura e carimbo com C.R.

Assinatura e carimbo com VISA

(1°via) 1° via Vigilancia Sanitaria / 2° via Interessado




