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Utilizar esse formulario para as solicitagées de:
® Licenga de Funcionamento Inicial, apenas para a CNAE 7120-1/00 - Testes e Analises Técnicas
* Ampliagdo e Redugdo de Atividades

Demais Solicitagdes utilizar o Formulario XI. Maiores informagGes acessar: https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/cmvs/226958
Nota: Os campos identificados com asterisco (*) devem ser obrigatoriamente preenchidos.

1. SOLICITAGAO

1. A solicitagdo envolve a alteragdo do tipo de analise ou produto analisado? * - Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui
[Jsim NES

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

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

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

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

6. Tipo de Solicitacdo — Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

6.1. Tipo de Alteracao - Escolha uma das opgdes abaixo, caso tenha escolhido a opcdo de Alteracdo de Dados Cadastrais no item 6:

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

7. Razao Social*:

8. Nome Fantasia: ‘

9. Natureza
Juridica:

10. CNPJ*: ‘

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

11. Logradouro*: 12. Namero*:
13. Complemento: ‘ 14. Bairro*: ‘ 15. Municipio: S3o Paulo/SP
16. CEP*: 17. Telefone do estabelecimento*: 18. e-mail do estabelecimento*:

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

IV. CARACTERIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO - Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

19. Esfera Administrativa: 20. Natureza da Organizacao:

V. IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAIS E TECNICOS - Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui

> Responsavel Legal*
21. Nome do responsavel legal:

CPF: Cédigo e Descricdo da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes — CBO:



https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/cmvs/226958
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/ER84p_8NEsROjnVwYY7UycgBYk1Q_DMbREmpbqwHq2QS4w?e=lQUsdg
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/ETfNCOr2-RxHsiJKTkfFtd0BETedAZWnSt2J2aU8NAh5RA?e=BKcts2
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/ESfUELqHE6VNpHw_egS8ErQBTKycnsjX1TiELeJW2731Rg?e=lSTnLD
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/Ea5M9132pyRFrsuleTjTjV8Bx1eueRnVdHRVawHgWw3dVw?e=eagkRh
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/ETMBnIKnKIJLvc6_nbt0QVoB59Omn1r51C0GxDMTBD4k1g?e=cpVFKD
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/EarQ8eclp8ZKthhiJVNLCW0B9MnG5P8EXPyo86oC812lvg?e=ss0ALG
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/EZcmnepBdH5PiOmhoGNpER8BVbF91CWvu4Xh76aDz43DoQ?e=heAPHL
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/EXM24os1kkJEjpQ6mbTvkhsBqYrWKe5oOLnuEiUvcV1fpA?e=MxtCVI
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/EfUpSXklxxdFlfKiJrYAfOIBdad23-57psrtci4LrNn3uQ?e=6Sb4aw
https://cloudprodamazhotmail-my.sharepoint.com/:b:/g/personal/visancovisa_prefeitura_sp_gov_br/ES-QlnLpSU1KvJsag1xVcIEBGwgtkqnuqy_Q-Kvy0zpIHw?e=BNeQhR
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> Responsavel Técnico
22. Nome do responsavel técnico CPF:
Cédigo e Descrigao da Classificacdo Brasileira de Ocupagcoes - CBO: Sigla do Conselho UF: N° Inscrigdo Conselho:
‘ Profissional:
> Responsavel Técnico - Substituto 1
22. Nome do responsavel técnico CPF:
Cédigo e Descrigao da Classificacdo Brasileira de Ocupagcoes - CBO: Sigla do Conselho UF: N° Inscrigdo Conselho:
‘ Profissional:
> Responsavel Técnico - Substituto 2
22. Nome do responsavel técnico CPF:
Cédigo e Descrigao da Classificacdo Brasileira de Ocupagcoes - CBO: Sigla do Conselho UF: N° Inscricao Conselho:
‘ Profissional:
VI. TIPOS DE ANALISE - Orientacio de Preenchimento -Clique Aqui
[] Fisico-Quimica | [ Microbiolégicas
VII. TIPOS DE PRODUTOS ANALISADOS*
[]Agua Potével [] Agua Purificada
[] Alimentos [] cosméticos
|:| Insumos Farmacéuticos |:| Medicamentos
|:| Produtos de higiene pessoal |:| Produtos para saude

|:| Saneantes

VIII. ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO - Orientacdo de Preenchimento -Clique Aqui

Declaramos cumprir a Legislagdo Vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informagGes 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

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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