Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude ANEXO Il
Coordenacao de Vigilancia em Sadde

REQUERIMENTO DE CADASTRO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - CMVS
(OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO)

I - INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - N&o Preencher

1. N°. do Documento/Processo: |__ | | | | I | || 1 | 1 | 2 DatadoProtocolo:l__ | I | I | I | 1

Il - SOLICITAGAO

4. Objeto da Solicitacao — Assinale uma das opc¢oes abaixo e registre, se for o caso, o n® do CMVS correspondente

[JEstabelecimento [ Estabelecimento com Equipamento [JEquipamento [JFeirante [ Captacéo, tratamento e distribuicdo de
agua e distribuicdo de agua por caminhdo

NUmero de Matriculado Feirante: |___I_ 1 [ 11111 |

5.CodigoCNAE:I__|__ || 1 _1__|_ 1 Descricao da Atividade Econémica do Estabelecimento:1__|__ || | | | |

7. Tipo de Solicitacao — Assinale uma das opcdes abaixo:
[J Cadastro Inicial O Atualizagdo do CMVS

[0 Cancelamento do CMVS [ Alteracéo de Dados Cadastrais — Assinale no item 8 abaixo, o(s) tipo(s) de alteracdo(6es)

8. Tipo de Alteracao (Assinale com um “X” a(s) opgéo(des) abaixo):

8.A. [0 Endereco 8.E. [ Assuncéo de Responsabilidade Técnica ou [ Baixa de Responsabilidade Técnica
8.B. [ Responsabilidade Legal 8.F. [] Numero e/ou Tipo de Equipamentos de Saude Isentos de CMVS

8.C. [0 Numero de Leitos 8.G. [0 Ampliagédo/Redugao de: Atividade/Classe e/ou Categoria de Produto

8.D. [] Razéo Social 8.H. O Inclusdo de Veiculo(s) [ Excluséo de Veiculo(s)

Registre o CNPJ anterior: 1__ | I 0L | |0 10 1 | °L 1 1

1 - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
9. Razédo Social/Nome: |__ || I 1 @@ @ b
10.NomeFantasia: __ I | | | | |+ & "¢ & ‘& ‘& b
11.CNPJ/CPF: 0__ I | I 1 1@ 1 b 11

12. Natureza Juridica: [ Pessoa Fisica [J Pessoa Juridica

IV - LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO
16. Logradouroz I__ | [ [ | e
17Z.Nom.: | | | | 118 Compl:l__ 1 I || || | 119.Bairrozl__I_ | ||| | 1| || | 1|
19A. Distrito Adm.: (NaoPreencher) I__|_ I | I °° > ‘° ‘> ‘>’ ‘> ‘b
20. UF: ISIPI 21. Nome Municipio: ISIAIOIPIAIUILIOl 22.CEP:1__ | | || 1 1 | 1

23.DDD: 111l 24.Telefonex 1__ 11 | I | 11| I 125 Fax:l__ | [ I I 11| | I ./




