>Guararema

VIGILANCIA SANITARIA - RENOVACAO - ALTO RISCO

(FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PARA EMPRESAS, ASILOS, CLINICAS, CONSULTORIOS MEDICOS OU ODONTOLOGICOS,
LABORATORIOS CLINICOS, CAPS, UBS, CRECHES)

FORMULARIO N2 69

Ao
Prefeito Municipal de Guararema

Dados do Requerente

Nome:

RG: CPF: , abaixo assinado, residente na
Endereco: , N2

Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Tel.: E-mail:

Vem respeitosamente requerer:

- Renovagao de Licenga Sanitaria — Alto Risco

Dados do Contribuinte (empresa ou profissional autonomo)

Nome:

Inscricdo Municipal: IE: CNPJ:
Endereco: ne
Complemento: Bairro:

Cidade: UF: CEP:
Atividades:

Documentos obrigatodrios:

- Formulario n2 69;

- Formulario de Solicitacdo de Atos de Vigilancia Sanitaria / Anexo llI;

- Formuldrio de atividade relacionada a prestagao de servico de interesse da saude — Sub anexo IIl.1;
- Documento de identificacdo do responsavel legal com foto;

- Comprovante de Responsabilidade Técnica, emitida pelo conselho profissional competente;

- Comprovante de vinculo empregaticio; ou comprovante de prestacdo de Servigo registrado em
cartério quando caracterizar prestagao de servigo.

Obs.: para o Formuldrio de Solicitagdo de Atos de Vigildncia Sanitdria- acessar:
https://cvs.saude.sp.qov.br/formularios.asp

Guararema, de de

Assinatura do Requerente


https://cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp

