REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO DE MATRIZ PÚBLICA 
	DADOS DO REQUERENTE (ÓRGÃO PÚBLICO)

	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	Endereço:
	Nº 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Tel:(    )
	Fax:(    )

	CNPJ:
	E-mail:

	Ramo de Atividade:

	DADOS DO LABORATÓRIO (MATRIZ)

	Razão Social:

	Endereço:
	Nº 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Tel:(    )
	Fax:(    )

	CNPJ:
	E-mail:

	Ramo de Atividade:

	Possui ?               Postos de Coleta  SIM  �         NÃO �                                        Filiais      SIM  �         NÃO �

	BIOMÉDICO RESPONSÁVEL TÉCNICO

	Nome:
	CRBM-3:

	Residente na:
	Nº 

	Bairro:                                            Cidade:
	UF:

	CEP:
	Tel:(    )
	E-mail:

	Horário de Trabalho: das         às         e das         às          .          

	É RESPONSÁVEL POR MAIS DE UMA EMPRESA ? SIM  �         NÃO �

	Qual?:
	CRBM-3:

	Endereço:
	Nº 

	Bairro:
	Cidade:
	UF:

	CEP:
	Tel:(    )
	E-mail:

	Horário de Trabalho: das         às         e das         às          .          

	    OUTROS BIOMÉDICOS EM ATIVIDADE

	Nome:
	CRBM-3:

	Nome:
	CRBM-3: 


Nestes Termos Pede Deferimento.                                                                                        

 _____________________,_____de ________________de 200___.

_________________________________                __________________________________   
 Ass. Biomédico Responsável Técnico (c/ carimbo)                   Ass. do Responsável pelo Órgão Público (c/ carimbo)
Anexar os seguintes documentos: � Cópia do Cartão CNPJ; � Declaração em papel timbrado atestando que o Laboratório pertence e é mantido pelo Órgão Público, disponível no site;                                                                                                                   
