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À Vigilância Sanitária 

AUTORIZAÇÃO


Referente: Autorização para retirada de talonários de Notificação de receitas na Vigilância Sanitária de Jundiaí.

Eu, ____________________________________________________________,  
portador do CRM n° _____________, autorizo o (a) funcionário (a) ______________
________________________________________, código funcional________________, lotado no [nome do neste Estabelecimento], a retirar talonários de notificação de receitas nesta VISA. 

Atenciosamente,


Assinatura e carimbo contendo nome completo e CRM do Responsável Técnico
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