PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUA
SECRETARIA DE SAUDE )
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

)
L
REQUERIMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

==
h 1|

FOLHA: RUBRICA:

I-INFORMACOES ADMINISTRATIVAS(caso j& possua alvaré ou cadastro sanitario)

N¢ cadastro CEVS N2 do processo de origem/licenca de funcionamento (caso ja possua)

[I-SOLICITACAO

Objeto da solicitacdo (assinale opcoes abaixo e registre o n2 CEVS, caso ja possua)

Ne CEVS (Cadastro Estadual de Vigilancia Sanitdria)

(J Equipamento (] Estabelecimento [ Veiculo

Tipo de solicitacao

[J Alteracdo de dados cadastrais (assinale no item 5, abaixo, o(s) tipos(s) de alteracdo(des)).

(] Alvaré sanitério inicial/cadastro sanitério inicial.

[J Assuncéo de responsabilidade técnica.

(J Cancelamento de alvara sanitario/desativacdo do CEVS.
(] Certificado de vistoria sanitaria em veiculo (autbnomo).

[ Inutilizacdo de produtos (anexar relacdo contendo descricdo, quantidade, lote e validade, assinada pelo resp. técnico).

(] Reativacéo do CEVS/alvaréa sanitario.

(] Renovacéo do alvard sanitario.

[J Segunda via de alvard sanitario.

(J Rubrica de livro: livros, com

folhas cada.

Tipo de alteracao

[J Alteracdo em razéo social. (CNPJ anterior |

(J Fusgo [ Incorporacdo L] Cisdo [J Sucessao

[J Ampliacdo/reduco de: atividade/classe e/ou categoria de produto (alteracdo de atividade).

[J Assuncao de responsabilidade técnica. (J NUmero de leitos: .
(] Baixa de responsabilidade técnica. [J Nimero e/ou tipo de equipamento de salde:
(] Endereco. [J Responsabilidade legal (alteracéo de sécios).

I1I-IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Nome / Razao social |

|r

Nome Fantasia |

CNPJ / CPF | , Natureza juridica: [ Pessoa fisica ou [J Pessoa Juridica,

Inscricao estadual | , Inscricdo municipal (caso ja possua) |

IV-LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

(rua/av.) |

n2 I:I complemento |

bairro | | cidade |

estado | | CEP | | inscrigdo municipal
telefone | | email |

V-DADOS DO REQUERENTE

’
’

r

Nome |

RG | | cPF |
(rua/av.) |

ne I:I complemento

bairro | | cidade |
estado | | CEP |

|r

’
’
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SECRETARIA DE SAUDE , PROCESSO:
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
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REQUERIMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

=== )
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FOLHA: RUBRICA:

VI-CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO(uso da vigilancia sanitdria)
Codigo CNAE Descricdo da atividade econdmica de interesse a salude desenvolvida

Caso desenvolva atividades abaixo relacionadas, complementar informacées em formuldrio especifico

[J Atividade relacionada a produtos de interesse & [ Atividade de prestac&o de servico de [J Equipamentos de satde
salde salde

Numero de funcionarios

| | préprios + | | terceirizados + auténomos = | | total.

Possui
A-Piscina de uso coletivo? [J Sim [LJ N&o B-Dispensacéo de produtos de controle especial? [J Sim [ Nao
Situacao (Obs. Contribuinte albergado desenvolve atividades em instalacbes de outra empresa)

[J Albergante (J Albergado (informe CNPJ do albergante, no CNPJ do albergante
caso de albergado terceirizado) | |

Tipo
[J Matriz / Mantenedora (I Filial / Mantido (informe CNPJ matriz/  CNPJ da matriz/mantenedora
mantenedora no caso de filial) | |

Esfera administrativa

(] Privado [J Federal [J Estadual (J Municipal
Natureza da organizacao

(J Administracéo direta - Outros orgaos (J Empresa

[J Administracao direta - Satde [J Empresa de economia mista

[J Administracéo indireta - Autarquias (] Entidade beneficiente sem fins lucrativos
(] Administrac&o indireta - Empresa publica (J Fundacao privada

(J Administracéo indireta - Fundacdo publica (] servico social auténomo

[J Administracéo indireta - Organizacdo social pUblica [ Sindicato

[J Cooperativa

Unidade de ensino e pesquisa
(J Universitaria (] Escola superior isolada [ Auxiliar de ensino (] N&o possui unidade desse tipo

VlI-Identificacdo dos responsaveis - Legal e técnicos

Nome do responsavel legal | | CPF |

CBO (cddigo e descricdo da classificacdo brasileira de ocupag()es)|

Sigla conselho profissional | | UF | | N2 inscricao conselho |

Nome do responsavel técnico | | CPF | |

22 a 62 - Horario de trabalho no estabelecimento |

Sabado - Horario de trabalho no estabelecimento |

Sigla conselho profissional | | UF | | N¢ inscricao conselho |

|
Nome do resp. técnico substituto | | CPF | |
|
|

22 a 62 - Horario de trabalho no estabelecimento |

Sabado - Horario de trabalho no estabelecimento | |

Declaramos cumprir a legislacao vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade
pela veracidade das informacoes prestadas neste formulario e seu(s) anexo(s).

Maua, de de
Responsavel Legal (Assinatura) Responsavel Técnico (Assinatura)
Responsavel Técnico Subestituto (Assinatura) Atendente (Nome e Assinatura)
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