SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENC“&S
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARI: “\ i /X

SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCL.

FORNMULARIO

"PROTOCOLO i

{ e !

4.  OBJETO DA SOLICITACAO
ENTO COM EQUIPAMENTO |

{ 6. TIPO DE SOLICITACAOD - Assinale uma das opyties abaixo: z
P © LICENCA DE FUNCIONAMENTO INICIAL O CANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO ,
@ RENOVAGAD DE LICENCA DE FUNCION AMENTO o ALTERACAQ DE DADOS CADASTRAIS ~ Agsinale no ifem ?
; ;ves corrsspondentes d esta solicitagae. ]
7. TIPO DE ALTERACAQ DE DADOS CADANTRAL - Axsivate wima das opgdes abaino:

7a, ENDERECO 7.8 N L OU TIPO D¥ EQUIPAMENTO 1

7.h, ASSUNCAD DE RESPONSABILIDADE TLONICA 7.0 N DE LEITOS

7.¢. BAIXA DE RESPONSARBILIDADE THONICA 7.i. AMPLIACAQREDLE A0 DE ATIVIDADE., :

CLASSE E QU CATEGORIA DU PRODUTO i

7.4, RESPONSABILIDADE LEGAL {
7.e. RAZAO SOCIAL

4.1 FUSAO ou 742 INCORPORACAO ou 743, CISAQ ou 744, SUCESSAO

REGISTRE O UNPY ANTERIOR:

8. NATUREZA JURIDICA ~ Assinale uma das opeoes abaixo: {

OA JURIDICA

9, CNPI/CPF 22.087.291/0001-30

|____10._raziosocut/Nome G5 DE BRITO & CIALTDA R

LAMINA D!AGNOST!CO

i
ISENTO

13

¥ OlXevou wu\w?%bw e SR 03 DA



