
 

Gerência de Vigilância Sanitária e Ambiental - GVISA 

Rua Antônio Maria Coelho, 76 – Bairro Vila Planalto – Tel.  2020-2094 

visacgms.com.br 

 

  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE PÚBLICA 

GERÊNCIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL 

 
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):_____________________________________________________________ 

Vínculo:          Responsável Técnico            Outro (Especificar):_________________________      

 
  

Exclusão de Usuário Externo  
 

Nome (conforme cadastro no SEI): __________________________________________________ 

E-mail (login do SEI):_____________________________________________________________ 

 

Declaro também que autorizo receber as notificações e intimações por meio dos contatos de e-

mail e/ou Whatsapp informados nesta declaração. 

 

Nestes termos, peço deferimento. 

 

Campo Grande – MS, ___ de ___________ de ____. 

 

 

__________________________________            _____________________________________ 
    Assinatura do Requerente                                                  Assinatura do Responsável  

                                                                                                                   Legal da Empresa 

 

 


