
 
   DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITARIA ESTADUAL 
 
 

INFORMAÇÃO 
 

A Diretoria de Vigilância Sanitária do Estado – DIVISA INFORMA, 
para os devidos fins de direito e a quem mais interessar, que no dia 
_________________ compareceu a este órgão o Sr. 
________________________________________________________________, 
RG Nº _______________________, CPF Nº ___________________________ 
na qualidade de ___________________________________________________ 
da empresa ______________________________________________________, 
CNPJ Nº ________________________________, que exerce a atividade de 
________________________________________________________________ 
para: 

a) Informar que a devida empresa, no dia __________________ 
encaminhou pelos correios à Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
– ANVISA, em Brasília-DF, o pedido de 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
, na atividade de ________________________________________ 
________________________________________________________; 

b) Apresentou impressão do site da ANVISA, endereço 
eletrônico_________________________________________________
_________________________________________________________ 
Emitido em _________________, que informa que o pedido de 
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 
encontra-se em tramitação junto à ANVISA. 

 
Teresina – Pi, _____ de _________________ de _________. 

 
 
 

_________________________________________ 
Tatiana Vieira Souza Chaves 

Diretora da Vigilância Sanitária do Estado do Piauí 
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