PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAQDE
NUCLEO DE VIGILANCIA SANITARIA

FORMULARIO DE PETICAO

REQUER AO DIRETOR DO NUCLEO DE VIGILANCIA SANITARIA:

» TIPO DE PETICAO

) AUTENTICACAO
) TRANSFERENCIA

—_~ N A~~~

= ASSUNTO

) CONCESSAO () ALVARA SANITARIO
) CANCELAMENTO ( ) REVALIDACAO DE ALVARA SANITARIO
) ALTERACAO () RESPONSABILIDADE TECNICA

) PARECER TECNICO
) LIVROS

) CERTIDAO

) OUTROS

(DISCRIMINAR)

01 - IDENTIFICACAO DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CNPJ/CPF

END. :RUA:

TELEFONE - EMPRESA:

E-MAIL - EMPRESA:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:




02 -CARACTERIZACAO DA EMPRESA

= ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:

ANANENENEN

**ESTE FORMULARIO DEVE SER PREENCHIDO NA INTEGRA**




03 — CLASSE DE PRODUTOS QUE A EMPRESA IRA TRABALHAR:

MEDICAMENTOS

INSUMOS FARMACEUTICOS
CORRELATOS A PROD. DE HIGIENE
CORPORAL

SANEANTES DOMISSANITARIOS
VETERINARIOS

ALIMENTOS

CORRELATOS

OgooOo ooo

( )ESTEREIS

() EQUIP. /APARELHOS/INST. LABORATORIAIS
() EQUIP./APARELHOS/INST.
MEDICO/HOSPITALARES

() EQUIP.JAPARELHOS/INST. ODONTOLOGICOS
() EQUIP.JAPARELHOS/INST. RADIOLOGICOS

OgooOoood

DROGAS
MEDICAMENTOS CONTROLADOS
PRODUTOS DE HIGIENE CORPORAL
PERFUMES

TOXICOS

BIOLOGICOS

ARTEFATOSP/ ESGOTAMENTO
SANITARIO

) CONSUMO LABORATORIAL
) CONSUMO MEDICO/HOSPITALAR
) CONSUMO ODONTOLOGICO

) CONSUMO RADIOLOGICO

) IMPLANTAVEL

) OUTROS

04 - REPRESENTANTE LEGAL

(NOME)

(CPF)

(ASSINATURA)

05 — RESPONSAVEL TECNICO

(NOME)

(PROFISSAO)

(N° DO REGISTRO)

CACADOR, / /

(SIGLA DO CONSELHO)

(ASSINATURA)

**ESTE FORMULARIO DEVE SER PREENCHIDO NA INTEGRA**




