PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ASAO PAULO ;
COVISA - COORDENADORIAIDE VIGILANCIA EM SAUDE
SUS - Sistema Unico de Saude

SAO PAULO FORMULARIO I - INFORMAGCOES EM VIGILANCIA SANITARIA

SAUDE

I. SOLICITAGAO

1. Tipo de Solicitacdao - Escolha uma das opcdes abaixo:

II. IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

2. Razao Social:

3. Nome Fantasia:

4. Natureza Juridica:

5. CPF / CNPJ:

III. LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

6. Logradouro: 7. Nimero:

8. Complemento: 9. Bairro: ‘ 10. Municipio: Sio Paulo/SP

11. CEP: 12. Telefone do estabelecimento*: 13. e-mail do estabelecimento:

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

IV. CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

14. Esfera Administrativa: 15. Natureza da Organizacao:

V. IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAIS E TECNICOS

Responsavel Legal

16. Nome do responsavel legal

CPF Cédigo e Descrigao da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO

Responsavel Técnico

17. Nome do responsavel técnico

CPF Sigla do Conselho Profissional UF N° INSCRICAO CONSELHO
Cédigo e Descricdao da Classificagdo Brasileira de Ocupacdes — CBO

E-mail do responsavel legal Telefone do responsavel legal

E-mail do responsavel legal Telefone do responsavel legal

ASSINATURAS DOS RESPONSAVEIS LEGAL E TECNICO

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 Responsével Legal Assinatura do Responsavel Técnico

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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