Prefeitura de S3o Paulo PreenChimento

Secretaria Municipal da Saude
Coordenacao de Vigilancia em Sadde Manual

REQUERIMENTO DE CADASTRO MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM SAUDE - CMVS

(OBSERVAR INSTRUGOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO)

I - INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - N&o Preencher

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

Il - SOLICITAGCAO

4. Objeto da Solicitagdo — Assinale uma das opgdes abaixo e registre, se for o caso, o n° do CMVS correspondente

[J Estabelecimento [CJEquipamento []Captagao, tratamento e distribuigéio de agua e distribuigio de dgua por caminhdg
[JEstabelecimento com Equipamento  [Feirante I___I___| Total de pontos de captagdo de dgua

NUmero de Matriculado Feirante: |___I_ 1 [ | | | 1|1 |

7. Tipo de Solicitacao — Assinale uma das op¢des abaixo:
O Cadastro Inicial O Atualizagdo do CMVS

[ Cancelamento do CMVS [ Alteragdo de Dados Cadastrais — Assinale no item 8 abaixo

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

8.A. [0 Enderecgo 8.E. [ Assuncao de Responsabilidade Técnica 8.l. JAmpliagdo/Redugéo de Atividade
8.B. [ Responsabilidade Legal 8.F. [ Baixa de Responsabilidade Técnica
8.C. [ Numero de Leitos 8.G. [ Incluséo/excluséo de veiculos

8.D. [ Razéo Social/Nome fantasia  8.H. [ Numero e/ou Tipo de Equipamentos de Salide Isentos de CMVS

Il - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

9.Razédo Social/Nome:1__ || I | L 1 @@ @+ ;b

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

IV - LOCALIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO

16.Logradouro: __ I | | | | I ||| @ @ ‘@@ @& @

177.Nom: | | I | 118.Complal__ I | ||| | | 1149.Bairro:l__ I 11 |1 1 11 | 11
19A. Distrito Adm.: (NaoPreencher) I__|_ I || ° > ‘> ‘@ ‘° ‘> > 191
20. UF: ISIPI 21. Nome Municipio: ISIAIOIPIAIUILIOI 22. CEP:1__ | | | |1 | | 1

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




V - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

28. Possui dispensacio de Produtos de Controle Especial? [JSim [JN&o (Preencher somente no caso do CNAE 7500-1/00)

29. Situacao - Assinale uma das opc¢des abaixo e registre, se for o caso, a informacéo solicitada:
O Albergante

[ Albergado (Informe o CNPJ do Albergante, no caso de Albergado Terceirizado): 1 I_ I L 1 1 b I 0 1 1 1 1 11
30. [ Privado

31. Esfera Administrativa — Assinale uma das op¢des abaixo:

[0 Federal [ Estadual O Municipal

32. Natureza da Organizacgao — Assinale uma das opgdes abaixo:

O Sindicato O Servigo Social Autbnomo [ Administracéo Indireta - Autarquias

0 Cooperativa [0 Administracéo Direta - Satude [0 Administracéo Indireta - Fundagao Publica
O Fundag&o Privada O Administragéo Direta - Outros Orgaos [ Administracéo Indireta - Empresa Publica
[0 Empresa Privada [0 Pessoa Fisica 0 Administracéo Indireta - Organizacéo

O Empresa de Economia Mista [0 Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos Social Publica

[0 Condominios / Associagoes

33. Unidade de Ensino e Pesquisa — Assinale uma das Opcdes Abaixo:
[ Universitaria [J Escola Superior Isolada [J Auxiliar de Ensino [ Nao possui Unidade desse tipo

34. Total de Funcionarios/Profissionais (ao registrar o n°, considere todos os niveis de formacao: Superior, Técnico, Médio e Elementar):
Préprios comvincuto |1 1|1 Auténomos|__ || ||| Terceirizados |__|__ || || Totall___1__ |11 1

VI - IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICO

35.Nome do ResponsavellLegal:|__ [ | [ | b b el

Ocupagées-CBOI__ I [ I 11 @@ @ 1@ @[ &> @ I |

37.NomedoResp.Téc.Subst.O1:1__ [ [ [ [ | | @@ @@ @ ‘¢ ¢ @@ @ @ @[ || |1

Ocupagées-CBOI__ 1 I [ 111 @@ I 1@ @[ 1> |I |

38.NomedoResp.Téc.Subst.O2: 1__ 1 1 1 1 1 1 11 @& @& @@ @@ @@ ‘@& @ @@ @@ 1°1

Ocupagées-CBOI__ I [ 11 1@ @[ 1@ @[ |1 @I ||

VII - IDENTIFICAGAO DOS VEICULOS
39. Niimero do RENAVAM

Ne.RENAVAM: I I I I 1 1 1 I 1 INRENAVAM: LI 1 1 1 1 1 I I INORENAVAM: I I I 1 1| |
Ne.RENAVAM: I I I I 1 1 1 I 1 INRENAVAM: LI 1 1 1 1 1 I INRENAVAM: I I
Ne.RENAVAM: I I I I 1 1 1 I 1 INRENAVAM: LI 1 1 1 0 1 I ITNRENAVAM: I I
Ne.RENAVAM: I I I I 1 1 1 I 1 INRENAVAM: LI 1 1 1 1 1 I INSRENAVAM: I I
Ne.RENAVAM: I I | I 11 || 1 IN.RENAVAM:l__ I | | I 11 || IN.RENAVAM:l__ ||| | |1 || ||
Ne.RENAVAM: I I | I 11 || 1 IN.RENAVAM:l__ I | | I 11 || IN.RENAVAM:l__ ||| | |1 || ||
Ne.RENAVAM: I__ I | I 1 11| 1 IN.RENAVAM:l__ I I || 11| I IN.RENAVAM:l__ ||| ||| || ||

Declaramos cumprir a legislagao vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informac¢6es prestadas
neste formulario e seu(s) anexo(s).

Local Data Assin. do Resp. Legal Assin. do Resp. Técnico

Assin. Resp. Técn. Subst. 01 Assin. Resp. Técn. Subst. 02




