AUTORIZAGAO PARA REQUISIGAO DE .
Alvara Sanitario *

.. Prefeitura de , p
€ 1 e sape  NOTIFICAGAO DE RECEITR POR ou CMC n®
2z Joinville TERCEIROS

Razao social/Profissional:

CNPJ/CPF: Endereco:

Diretor/Responsavel Técnico:

Conselho de Classe/SC: CR /SC: n°

Pessoa autorizada a realizar a solicitagdo de requisicdo de Notificagao de Receita via Autosservigo
Nome

CPF:

Pessoa autorizada a retirar Notificacdo de Receita A na Visa
Nome

CPF:

*caso nao tenha solicitagédo de notificagédo de receita A, deixar campo em branco

Assinatura e carimbo,
Data: / / com CRM/CRMYV ou CRO, do requisitante

*Esta autorizagdo é vdlida por 90 dias e deverd ser anexada a cada solicitagdo. Caso haja necessidade de revogar esta autorizagédo
dentro do prazo de 90 dias, o Responsdvel Técnico/Diretor Técnico devera contactar a Vigilancia Sanitaria.




