MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE SAUDE

Departamento de Protecdo a Saude e Vigilancias — SS-4

FORMULARIO DE PETIGCAO DA VIGILANCIA SANITARIA

Assunto:

[ ] Licenca Sanitaria Simples [ ] Laudo Técnico de Avaliacdo - LTA
[] Licenca Sanitaria Inicial [ ] Veiculos

[_] Renovagcio de Licenca Sanitaria [] Equipamentos

[ ] Encerramento de Atividade [ ] Recurso/Defesa

[_] Responsabilidade Técnica - Assungio [] Alteracio de

[_] Responsabilidade Técnica - Baixa [ ] Outros

IDENTIFICACAO DA EMPRESA /ESTABELECIMENTO (preenchimento obrigatério)

Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNP]/CPF:

Endereco:
Complemento: Bairro:

CEP:

Fone/fax: E-mail:

Hordario de Funcionamento: : as : horas
Processo SBC n2:
Inscricdo Mobiliaria: Inscricdo Imobiliaria

CARACTERIZA(;AO DA EMPRESA/ESTABELECIMENTO
Ramo De Atividade:

N¢ CNAE:

Principal Atividade Desenvolvida:

RESPONSAVEL TECNICO - ASSUNCAO

Nome:

CPF: Registro Profissional CR n?

Fone: Cel.: E-mail:

Horario de Trabalho: : as : horas

RESPONSAVEL TECNICO - BAIXA

Nome:

CPF Registro Profissional CR n?
Fone: Cel.: E-mail:

RESPONSAVEL LEGAL (preenchimento obrigatério)

Nome:

CPF: CEP: Fone:

Cel.:

E-mail:

CONTATO DA CONTABILIDADE

Nome do Contador:

Endereco da Contabilidade:
Fone: Cel.: E-mail:

Observacgoes:

Nome do Responsavel Legal /Procurador:
Assinatura:

Data: / /




