
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA 

AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

ESTADO DO PARANÁ 

 

Rua Atílio Octávio Bisatto, 480, 1º andar – 86.010-340 – Londrina – Paraná 
Telefone (43) 3372-9439 | e-mail: visacs@saude.londrina.pr.gov.br 

 

 

FICHA CADASTRAL 

 

Nome/Razão Social ______________________________________________________________ 

CPF/CNPJ ______________________________________________________________________ 

Responsável Técnico _____________________________________________________________ 

Especialidade ___________________________________________________________________ 

Endereço ______________________________________________________ nº______________ 

Compl. _____________ Bairro ________________________ Cidade _______________________ 

Inscrição Conselho Regional de ______________________nº_________ UF _________________ 

 

 

___________________________ 

Assinatura responsável técnico 

 

 

 

 

OBS. Ficha Cadastral com assinatura reconhecida ou com aposição de reconhecimento por fé 

pública de servidor da vigilância sanitária na presença do responsável técnico. 

 

mailto:visacs@saude.londrina.pr.gov.br

