FORMULARIO XI - INFORMAGOES EM
VIGILANCIA SANITARIA

PREFEITURA DE
SAO PAULO

CHORDINARONIA DE
veSILANELS, I8 Sadee

susmem  .Covisa
=

Utilizar esse formulario para as solicitacoes de:
* Licenga de Funcionamento Inicial, apenas para as atividades descritas no Anexo I da Portaria SMS.G 266/2025
+ Renovagdo da Licenga de Funcionamento
« Alteracdao de Responsabilidade Legal
+ Baixa e Assungdo de Responsabilidade Técnica
+ Alteracdo Razdo Social
« Cancelamento da Licenca de Funcionamento Sanitaria
+ Alteragdo de Enderego
« Cisao, Fusao, Incorporagcao ou Sucessao

Demais solicitagdes: https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/vigilancia em saude/cmvs

Nota: Os campos identificados com asterisco (*) devem ser obrigatoriamente preenchidos.

1. SOLICITAGAO

1. A solicitagdo refere-se a*: Orientacido de Preenchimento -Clique Aqui
|:| Alteragdo de Responsavel Técnico - Assungéo ou Baixa |:| Estabelecimentos sob responsabilidade de Pessoa |:| Estruturas albergadas proprias
Fisica

|:| Fontes de radiagdo ionizante |:| Unidades Publicas de Saude |:| Nenhuma das anteriores

2. Se a resposta anterior for “"Nenhuma das anteriores”, registrar o nimero do Protocolo VRE/REDESIM - Orientacdo de Preenchimento -Clique
Aqui

3. Objeto da Solicitagdo* — Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

4. Co6digo CNAE* — Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

5. N° CMVS - Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude: ‘
— Orientacao de Preenchimento -Clique Aqui

6. Tipo de Solicitacdo* - Escolha uma das opgles abaixo:— Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

6.1. Tipo de Alteragao - Escolha uma das opgdes abaixo, caso tenha 6.2. Registre o novo CNPJ - da empresa que esta sendo formada.
escolhido a opcao de Alteracao de Dados Cadastrais no item 6: Preencher apenas para Cisdao, Fusao, Incorporacdo e Sucessao

II. IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO - Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

7. Razdo ‘ ‘
Social/Nome*:

8. Nome Fantasia: ‘ ‘

9. Natureza Juridica:

10. CNPJ/CPF*:

III. LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO - Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

11. Logradouro*: 12. Numero*:
13. Complemento: 14. Bairro*: 15. Municipio: Sio
Paulo/SP
16. CEP*: 17. Telefone do 18. e-mail do estabelecimento** 19. Telefone da assessoria ou | 20. e-mail da assessoria ou
estabelecimento* *: contabilidade (se aplicavel) contabilidade (se aplicavel)

**0s dados fornecidos devem possibilitar o contato direto com o responsavel legal e/ou técnico do estabelecimento

IV. CARACTERIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO - Orientacio de Preenchimento -Cligue Aqui

21. Esfera Administrativa: 22. Natureza da Organizacao:
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V. IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAIS E TECNICOS - Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

> Responsavel Legal*
23. Nome do responsavel legal:

CPF*: Caodigo e Descrigdo da Classificacao Brasileira de Ocupacoes — CBO:

> Responsavel Técnico
24. Nome do responsavel técnico:

CPF: Sigla do Conselho Profissional: UF: N° INSCRICAO CONSELHO:

Codigo e Descricdo da Classificagdo Brasileira de Ocupacées — CBO:

> Responsavel Técnico - Substituto 1
25. Nome do responsavel técnico:

CPF: Sigla do Conselho Profissional: UF: N° INSCRICAO CONSELHO:

Cédigo e Descricdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO:

> Responsavel Técnico - Substituto 2
26. Nome do Responsavel técnico:

CPF: Sigla do Conselho Profissional: UF: N° INSCRICAO CONSELHO:

Cdodigo e Descricdo da Classificacao Brasileira de Ocupacoes — CBO:

> Responsavel Técnico - Substituto 3
27. Nome do Responsavel técnico:

CPF: Sigla do Conselho Profissional: UF: N° INSCRICAO CONSELHO:

Codigo e Descricdo da Classificagdo Brasileira de Ocupacées — CBO:

VI. ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO - Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

Declaramos cumprir a Legislagdo Vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes prestadas neste
formulario e seu (s) anexos (s).

Local* Data*

Assinatura do Responsavel Legal* Assinatura do Responsavel Técnico

Ass. Resp. Técn. Subst. 01 Ass. Resp. Técn. Subst. 02 Ass. Resp. Técn. Subst. 03

Obs: o documento pode ser assinado digitalmente, com a utilizagdo de certificados do tipo e-CNPJ ou e-CPF, emitidos por autoridades
certificadoras reconhecidas pela Infraestrutura de Chaves-Publicas Brasileira - ICP/Brasil.
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