PREFEITURADE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ANEXO1
FICHA DE CADASTRO

Nome/Empresa:
RG:

CPF/CNPJ:
Endereco:
Telefone:

E-mail:

Medicamento/insumo Lote Validade

Lages-SC, / /

Assinatura do Responsavel Legal

CONTRATOS

Praca Leoberto Leal, n° 20, Centro | Fone (049) 3251-7623 | Cep. 88.501.310 | CNPJ-11.840.546/0001-77
contratos@saudelages.sc.gov.br
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