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PROCURAÇÃO

OUTORGANTE:(nome)_____________________________________________________, inscrita no CNPJ/CPF _____________________CR__________com sede no Endereço:____________________________________n:__________compl:___________cidade de Santos/SP., bairro______________________, neste ato representado pelo responsável tecnico (nome)_______________________________________            portador do CPF____________________CR______________  brasileiro/a, maior, 

OUTORGADO: (nome)_____________________________________________________

________________________, brasileiro/a, maior, profissão:_______________________

_____________, portador do CPF_______________________ e RG________________,

com poderes específicos para requerer pelo OUTORGANTE (quantidade)_______blocos

do Formulário de Notificações de Receituários (amarelo A/azul B e B2)__________, junto

a SEVISA – Seção da Vigilância Sanitária da Prefeitura Municipal de Santos.

 Santos _____de ______________20___

________________________________________

(assinatura com firma reconhecida)

Seção de Vigilância Sanitária

Rua Amador Bueno, 333 – 14º andar
Centro Histórico - Santos/SP
CEP 11.013-151

