V - CARACTERIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO

40.REGISTRE O NUMERO DE PAGINAS,SEGUNDO OSANEXOS UTILIZADOS
PARA COMPLEMENTAGCAO DAS INFORMAGCOES DESTE REQUERIMENTO:

ATIVIDADE RELACIONADA A PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE
Registre 00 se esse formulario nao estiver sendo anexado ou o total de paginas utilizadas
(no minimo 04 = anexo completo).

Nota:Se o nimero de categorias de produto exceder a capacidade de registros possiveis no campo

65, reproduzir a referida pagina, quantas vezes for necessario para completar a informagao.

ATIVIDADE DE PRESTAGAO DE SERVICO DE SAUDE

Registre 00 se esse formulario nio estiver sendo anexado ou, 02 (frente e verso) se utilizado.

EQUIPAMENTOS DE SAUDE
Registre 00 se esse formulario nao estiver sendo anexado ou o total de paginas utilizadas
(no minimo 02 = anexo completo).
Nota: Se o nimero de equipamentos exceder a capacidade de registros possiveis no item |lI
ou se o nimero de responsaveis técnicos — principais e substitutos - exceder a capacidade de
registros possiveis no item IV, reproduzir as respectivas paginas quantas vezes forem necessarias

para completar as informagoes.

DECLARACAO

Esta declaragao tem preenchimento obrigatério e deve ser assinada pela pessoa fisica ou
pelo responsavel legal da pessoa juridica e pelo(s) responsavel(is) técnico(s) indicados nos

campos correspondentes.

LOCAL
NAO PREENCHER

DATA
Registre a data (DD/MM/AAAA) em que esta sendo efetuada a solicitagao.

ASSINATURA
Ap6s ler e concordar com o declarado, a pessoa fisica ou o responsavel legal da pessoa

juridica deve assinar na respectiva linha.

ASSINATURA RESPONSAVEL TECNICO
Apos ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico principal deve assinar na

respectiva linha.

ASSIN. RESP.TECN. SUBST. 0l
Ap6s ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico substituto deve assinar

na respectiva linha.

ASSIN. RESP.TECN. SUBST. 02

Apos ler e concordar com o declarado, o responsavel técnico substituto deve assinar

na respectiva linha.

Instrucoes Preenchimento




