. Guararema

VIGILANCIA SANITARIA

PROTOCOLO
Ao
Prefeito Municipal de Guararema
Eu
CPF: , RG: , abaixo assinado, residente na
Rua: ne
Bairro: Complemento:
Cidade: UF: CEP:
Telefone: E-mail:

venho respeitosamente requerer:

Justificativa de protocolos SIVISA

Relatério Alternativo de Abastecimento de Agua
Renovagao de Licenga de Funcionamento

| | Cadastro Sanitario/ Licenga de Funcionamento Inicial
[ ] Segunda via de Licenca de Funcionamento
Cancelamento de Licenga/Desativacao do CEVS

Rol de Medicamentos Controlados

Assuncao/Baixa de Responsabilidade Técnica

|| Alteracao (detalhar no campo observagoes)

: Outros (detalhar no campo observagoes)

1]

I IE

Dados do contribuinte (empresa ou profissional auténomo)

Nome:
Inscrigdo Municipal: 1IE/RG: CNPJ/CPF:
Endereco: no
Bairro: Complemento:
Cidade: UF: CEP:
Atividades:

Observacoes:

Documentos Obrigatérios (originais ou copia autenticada):

[] Licenca Sanitaria
D Carteira de Registro Profissional
D Documentos exigidos pela Vigilancia Sanitaria, conforme Portaria CVS 01, de 22/01/2007 (Ultima Versao)

Guararema, de de

ASSINATURA DO REQUERENTE



