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

@
——
ammmguins FORMULARIO A

==
h 1|

PROCESSO:

FOLHA: RUBRICA:

SOLICITAGAO DE ATOS DE VIGILANCIA SANITARIA

I-INFORMACOES ADMINISTRATIVAS

N@ Protocolo N@ processo de origem
II-SOLICITACAO

- Objeto da solicitacao

(] Estabelecimento J Equipamento

- Identificacao da atividade economica
Cddigo da atividade Descricao da atividade

(] Estabelecimento com equipamento

Data de protocolo:

/

/

- Tipo de solicitacdo (assinale uma das opcdes abaixo)
[J Inutilizac&o de produtos [J Certificado de vistoria de veiculos

(] Rubrica de livros:

folhas.

III-IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
- Natureza Juridica: [J Pessoa juridica [J Pessoa fisica

Nome / Razao social |

Nome Fantasia |

CNPJ / CPF |

Inscricao estadual |

, Inscricdo municipal (caso ja possua)

IV-LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

(rua/av.) |

bairro | | cidade |
estado | | CEP |
telefone | | email |

site |

V-CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO
- Situagao (Assinale uma das opgOes abaixo)

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

- Tipo

(J Matriz / Mantenedora UJ Filial / Mantido (informe CNPJ matriz /
mantenedora no caso de filial)

- Esfera administrativa

CNPJ do albergante

CNPJ da matriz/mantenedora

(J Privada [ Federal (] Estadual (J Municipal
- Natureza da organizacao

[ Pessoa fisica [J Servico social auténomo

(] Cooperativa (J Administraco direta - Satde

[J Empresa privada

[J Administraco direta - Outros org&os

(J Sindicato (] Administracdo indireta - Autarquias

[J Empresa de economia mista
(] Fundacao privada
(J Entidade beneficiente sem fins lucrativos

- Transporte de dgua (refere-se somente ao CNAE 3600-6/02)
(J Consumo humano [J Reuso

[J N&o se aplica

[J Administrac&o indireta - Organizac&o social pUblica
[J Administraco indireta - Empresa pUblica
[J Administracéo indireta - Fundac&o publica
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VII-IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS - LEGAL E TECNICOS
Nome do responsavel legal | | CPF | |

CBO (cddigo e descricdo da classificacao brasileira de ocupacdes) ,

Nome do responsdvel técnico | | CPF | |

Sigla conselho profissional | | UF | | N? inscricao conselho | |

CBO (cédigo e descricdo da classificacdo brasileira de ocupagdes)

Nome do resp. técnico substituto 1| | CPF | |

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

CBO (cddigo e descricdo da classificacao brasileira de ocupacdes)

Nome do resp. técnico substituto 2| | CPF | |

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

CBO (cddigo e descricdo da classificacao brasileira de ocupag6e5)| |

IV-IDENTIFICAGAO DE VEICULO

Tipo de veiculo | | Marca / modelo | |

Categoria | | Renavam | |

Chassi | | Placa | |

Ano / modelo | | Cor | |
DECLARACAO

Declaramos cumprir a legislacdo vigente e assumimos , civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela
veracidade das informacdes prestadas neste formulario e seus anexos.

Maua, de de
Responsavel Legal (Assinatura) Responsavel Técnico (Assinatura)
Responsdvel Técnico Subestituto 1 (Assinatura) Responsdvel Técnico Subestituto 2 (Assinatura)

Atendente (Nome e Assinatura)
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