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Declaramos, para os devidos fins, que a empresa

(CNPJ/CPF)

VIGILANCIA SANITARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Declaracao dos tipos de atendimentos e especialidades
realizadas e relacéo dos profissionais de saude.

abaixo através dos profissionais citados.

, exerce as atividades e procedimentos elencadas

N° DO
REGISTRO NO
N ég:;/é%fﬁ_%zgSCED'MENTO/ NOME DO PROFISSIONAL PROFISSAO CONSELHO DE
CLASSE (SE
HOUVER)
Campos dos Goytacazes de 2025

Assinatura do Responsavel Técnico

Rua Gil de Go6is,138 — Centro
(22) 98175-0648
https://visa.campos.rj.gov.br/




