
 

Subsecretaria de Vigilância em Saúde | Gerência de Vigilância em Saúde | Núcleo Especial de Vigilância Sanitária 
Av. Mal. Mascarenhas de Moraes, 2025, 3º andar | Bento Ferreira | Vitória-ES – 29.050-755 

Tel: (27) 3636-8227 | visa@saude.es.gov.br 

 

 
MODELO DE CARIMBO PARA NOTIFICAÇÃO DE RECEITA A 

 
 
 
 

Tipo de carimbo: Automático 
 

Dimensão máxima: 7,5 cm x 2,0 cm 
 
 

 
 
 

Prescritor (Pessoa Física)  Instituição (Pessoa Jurídica) 

Nome completo 
Nº do Conselho Regional  

Endereço completo (Rua, Número, Complemento, 
Bairro, CEP, Cidade e Estado) 

Telefone 

 Razão Social 
CNPJ 

Endereço completo (Rua, Número, Complemento, 
Bairro, CEP, Cidade e Estado) 

Telefone 

 
 
 

 


