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	GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Estado de Saúde

Subsecretaria de Vigilância à Saúde

Diretoria de Vigilância Sanitária
	



REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DE LICENÇA SANITÁRIA
	No. INSCRIÇÃO CPF/CNPJ

	No. INSCRIÇÃO CFDF


	No.  CNES (*)


	No. LICENÇA SANITÁRIA


	No. PROTOCOLO

 

	NOME OU RAZÃO SOCIAL


	NOME DE FANTASIA



	ENDEREÇO COMPLETO



	TELEFONE


	FAX


	CELULAR


	E-MAIL



	3.2.5
	COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TAXA (*)

	4.1.1
	AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO – AFE/ANVISA(*)

	4.1.2
	AUTORIZAÇÃO ESPECIAL – AE/ANVISA (*)

	(*) CASO APLICÁVEL




Requer a renovação da Licença Sanitária, declarando que:

1. Não houve alterações em relação à documentação básica, complementar ou específica no ano anterior;

2. Não houve substituição de responsável técnico;

3. Não houve inclusão ou exclusão de atividades sujeitas a licenciamento sanitário nem alterações no PBA aprovado;

Declara ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações aqui prestadas e que está ciente de que, sendo constatada a omissão de qualquer informação relevante ou a declaração falsa no processo de licenciamento sanitário, ficará configurado crime de falsidade ideológica, previsto no artigo 299 do Código Penal Brasileiro, ensejando na cassação automática da Licença Sanitária expedida, sem prejuízo de sanções civis e criminais cabíveis. 
________________________,  _____ de ________________ de 20__.

RESPONSÁVEL LEGAL (assinatura)

	NOME


	No. INSCRIÇÃO CPF
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RECIBO – REQUERIMENTO DE RENOVAÇÃO DE LICENÇA SANITÁRIA
	NOME OU RAZÃO SOCIAL



	No. INSCRIÇÃO CPF/CNPJ


	DATA 
/       /20
	No. PROTOCOLO

 
	 ASSINATURA E CARIMBO DO RECEBEDOR


	Relação de Documentos Entregues e Faltantes:

	3.2.5
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	4.1.1
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	4.1.2
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	
	[SIM] [NÃO] [N/A]

	IMPORTANTE: Os Documentos declarados como não recebidos e não complementados no prazo de cinco dias corridos sujeitarão o presente Requerimento a indeferimento por decurso de prazo.

	OBSERVAÇÃO:  EM CASO DE ALTERAÇÃO NOS DADOS INFORMADOS NO LICENCIAMENTO INICIAL, TAIS COMO SUBSTITUIÇÃO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO, DE EMPRESA TERCEIRIZADA, ETC., FICA O REQUERENTE OBRIGADO A PREENCHER O REQUERIMENTO DE LICENÇA INICIAL.
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