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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE PÚBLICA

GERÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL
SERVIÇO DE FISCALIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS

REQUERIMENTO PARA INCLUSÃO E EXCLUSÃO DE USUÁRIO EXTERNO - SEI
Eu, _____________________________________________________________________________ CPF ___.___.___-__ Telefone nº​​​​​​ (__)_____-____ Qualificado como: _________________________ da Empresa de Razão Social ___________________________________ CNPJ __.___.___/____-__ Situada à _________________________________ Processo nº _________________/______-_____ 

Venho através deste requerer junto à Gerência de Vigilância Sanitária de Campo Grande – MS:

	


Inclusão de Usuário Externo 
Indicação de Usuário Externo do SEI (responsável pelo acompanhamento do processo digital)

Nome (conforme cadastro no SEI): __________________________________________________
E-mail (login do SEI):_____________________________________________________________

[image: image1.jpg]Vínculo:          Responsável Técnico            Outro (Especificar):_________________________     

	


Exclusão de Usuário Externo 


Nome (conforme cadastro no SEI): __________________________________________________
E-mail (login do SEI):_____________________________________________________________

Nestes termos, peço deferimento.
Campo Grande – MS, ___ de ___________ de ____.

__________________________________              _______________________________________

    Assinatura do Requerente                                                   Assinatura do Responsável 
                                                                                                                   Legal da Empresa
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