GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS” ( G V S
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE Coordenadoria Geral de
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA — DVS de Vigiincia em Saide

REQUERIMENTO PADRAQ|

IDENTIFICAGAO E LOCALIZAGAO DA EMPRESA/ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL/ NOME: 0 PESSOA FISICA
0 PESSOA JURIDICA

NOME FANTASIA:

CNPJ/ CPF: INSCRIGAO ESTADUAL: INSCRIGAO MUNICIPAL:
ENDERECO: TELEFONE(s):
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO:
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 0 SERVIGO PUBLICO 0 MATRIZ
0 SERVICO PRIVADO O FILIAL
LICENCA SANITARIA ANTERIOR (n°. e data de vencimento): CNES (apenas para servigos de saude):

E-MAIL (da empresa ou dos responsaveis):

REPRESENTANTE LEGAL — PROPRIETARIO (A)

NOME:
RG: ‘ CPF:
RESPONSAVEL LEGAL - PROCURADOR (A) (se houver)

NOME:

RG: ‘ CPF:

RESPONSAVEL TECNICO - RT
NOME:
N° DE INSC. NO CONSELHO DE CLASSE: CPF:

TIPO DE VINCULO TELEFONE: E-MAIL DO RT:
O FUNCIONARIO O PROPRIETARIO

ATIVIDADE(S) EXERCIDA(S) SEGUNDO A CNAE (IBGE/CONCLA)

CNAE: DESCRICAO DA ATIVIDADE:
CNAE: DESCRICAO DA ATIVIDADE:
CNAE: DESCRICAO DA ATIVIDADE:
CNAE: DESCRICAO DA ATIVIDADE:
CNAE: DESCRICAO DA ATIVIDADE:
SOLICITAGAO AO DVS
O Licenca sanitaria — Inicial. 0 Baixa de Responsabilidade Técnica (para o RT farmacéutico h& formulario especifico).
O Licenca sanitaria — Renovagéao. 0 Mudanca do Responsavel Técnico (para o RT farmacéutico ha formulario especifico).
O Incluséo de atividade. 0 Mudanca do Responsavel Legal ou da Razéo Social.
Qual: 0 Emissdo/impressao de licenga sanitaria com dados atualizados.
O Excluséo de atividade. 0 Outros (descrever):
Qual:

Nestes termos pede deferimento, declarando cumprir a legislacao vigente e assumir, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela
veracidade das informacdes prestadas neste formulario e nos documentos anexos.

Protocolo n°.

REQUERENTE

Proprietario/ procurador (a) ou Autor do Projeto Recebido do DVS:

Boa Vista-RR, de de

Departamento de Vigilancia Sanitéria - DVS
Rua Dr. Arnaldo Brandéo - n® 283- 2° andar. S&o Francisco
Boa Vista, Roraima. CEP: 69.305-080
(95) 98404-0421. E-mail procdvs.cgvs@saude.rr.gov.br



