ILMO.(A) SR.(A) DIRETOR(A) DA DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA DA SECRETARIA DE SAÚDE DO ESTADO DO PIAUÍ 

REQUERIMENTO

A Empresa (Razão Social/Fantasia) _____________________

____________________________________________________________

___________________________________________________________ ,

CNPJ nº  _________________________, Insc. Est.nº_________________,

localizada à    _________________________________________________

________________________ na cidade de _________________________,

 por meio de seu representante legal _______________________________

____________________________________________________________,

RG nº __________________________, expedida em _____ /_____ /_____,   CPF nº ____________________, vem respeitosamente requerer que V.Sa. se digne em cadastrá-la junto a Diretoria de Vigilância Sanitária do Estado, conforme prevê o art. 36, alínea “l” da Portaria nº 344 de 12 de agosto de 1998 do Ministério da Saúde.

Nestes Termos, 

Pede Deferimento.

_________________, ____ de ______________ de ________.

_____________________________________

assinatura e carimbo do representante legal
