PREFEITURA
DELAGES E

Estado de Santa Catarina

REQUISICAO DA NOTIFICAGAO DE RECEITA

Nome do requisitante:

Endereco: Bairro:
CRM/CRMV/CRO: Especialidade:
AUTORIZACAO EMITIDA VISA N°. /
Pelo presente, autorizo o (a) Sr (a): RG:
Data da Emisséo / / residente na Rua: n°.
PARA RETIRAR: Not. de Receita “B” - talonario com numeragao de a

Not. de Receita “B2” - talonario com numeracéo de a

Not. de Receita Especial “Retindides” - talonario com numeracao de a

Assinatura da Autoridade de Salde Assinatura do requisitante com carimbo e n°. do Conselho Regional

Lages (SC), de de 20




