Protocolo n°

Sistema Data:
RN SUS :::
\ de Sadde

» TOLEDO

PREFEITURA

Vigilancia em Saude

— e’ Assinatura
REQUERIMENTO
1. RAZAO SOCIAL/NOME 2. NOME FANTASIA
3. E-MAIL DA EMPRESA
4. CNPJICPF 5. MUNICIiPIO 6. TELEFONE
7. ENDEREGO 8. BAIRRO
9. NOME DO RESPONSAVEL TECNICO 10. RG/ORGAO EXPEDIDOR
11. E-MAIL DO RESPONSAVEL TECNICO
12. CPF 13. CONSELHO DE CLASSE E N° DA CARTEIRA
14. ENDEREGO RESIDENCIAL 15. BAIRRO 16. MUNICIiPIO 17. TELEFONE
18. SERVIGOS SOLICITADOS
() INGRESSO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
() BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA
DOCUMENTOS APRESENTADOS (COPIA SIMPLES)
19. PARA INGRESSO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
20. DA EMPRESA 21. DO RESPONSAVEL TECNICO

( )CNPJ () CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA EXPEDIDA PELO

CONSELHO OU PROTOCOLO
() CONTRATO SOCIAL OU ULTIMA ALTERAGAO () CARTEIRA DE TRABALHO OU CONTRATO DE PRESTAGCAO DE
CONTRATUAL SERVICOS
(. )LIVRO DE REGISTRO DE RECEITAS OTICAS (. ) PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE
(OTICAS) TECNICA (ANEXO)

() PAGAMENTO DA TAXA DE INGRESSO

( )RG

() CARTEIRA DO CONSELHO

( )DIPLOMA

22. PARA BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA
23. DA EMPRESA 24. DO RESPONSAVEL TECNICO

() LIVROS DE REGISTRO E BALANCETES DE () CARTEIRA DE TRABALHO (RECISAO CONTRATUAL)
MEDICAMENTOS (FARMACIAS/HOSPITAIS) () PAGAMENTO DA TAXA DE BAIXA
25. CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO DATA
26. CARIMBO E ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA DATA

27. PARA PREENCHIMENTO DA VISA

REGISTRO N° LIVRO FOLHA




