
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICÍPIO DA SAÚDE

SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
Rua Ângelo Uglione, nº 1534 – Centro 

Fone: 31741581
CEP: 97010-570 – Santa Maria -RS
visa.cofeisa@santamaria.rs.gov.br

REQUERIMENTO DE ABERTURA DE LIVRO INFORMATIZADO PARA REGISTRO DE RECEITAS ÓPTICAS

Nome do Requerente (Responsável Técnico ou Legal): 

CPF:

Telefone ou e-mail para contato:

Solicito à Superintendência de Vigilância em Saúde SVS – Coordenadoria de Fiscalização de 
Estabelecimentos de Interesse à Saúde COFEISA,  a  ABERTURA de Livro Informatizado para 
Registro de Receitas Ópticas da empresa:

Razão Social:

CNPJ:

Endereço:

Responsável Técnico:

Programa utilizado:                                                                 Versão do Programa:

Empresa desenvolvedora do Programa:

Número do Registro Inicial:

Data do Registro Inicial:

Estimativa de Quantidade de Páginas solicitadas: 

                                                                      Santa Maria, ……….de ……………….de………………

           Ass.  (Responsável Técnico ou Legal)            __________________________________

mailto:visa.cofeisa@santamaria.rs.gov.br

