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REQUERIMENTO  DE PLANTÃO
Ao Chefe da Seção de Vigilância Sanitária - SEVISA

	O RESPONSÁVEL PELA:


· Empresa 

· Instituição 

· Outros, especifique: ___________________________________________________________________________
	ABAIXO IDENTIFICADO, VEM REQUERER A:


· Abertura de Livros 

· Fechamento de Livros 
· Outros, especifique: ___________________________________________________________________________
	IDENTIFICAÇÃO:


Razão Social: ________________________________________________________________________________________ 

CNPJ:_____________________________________________________Inscrição Municipal: ____________________ 

Endereço: _____________________________________________________ Nº __________ Comp.: _______________ 

Bairro: _____________________ Município: Santos      CEP: _______________ Tel: _______________________ 
Atividade Principal: ________________________________________________________________________________ 

Responsável Técnico: ____________________________________________  CR _______: _____________________
Data _____/_____/______ 
____________________________________________________
                                                                                       Assinatura
Obs.: Para abertura e fechamento de livro controlado se faz necessário a apresentação da licença da Vigilância Sanitária vigente ou protocolo válido da mesma.
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