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	GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

Secretaria de Estado de Saúde

Subsecretaria de Vigilância à Saúde

Diretoria de Vigilância Sanitária
	



REQUERIMENTO DE CADASTRO SANITÁRIO DE ESTABELECIMENTO
1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

	No. INSCRIÇÃO CPF/CNPJ

	No. INSCRIÇÃO CFDF


	TELEFONE

	FAX


	No. PROTOCOLO

 

	NOME OU RAZÃO SOCIAL


	NOME DE FANTASIA



	ENDEREÇO COMPLETO



	RESPONSÁVEL LEGAL


	No. INSCRIÇÃO CPF




2. IDENTIFICAÇÃO DO RAMO DE ATIVIDADE
	RAMO DE ATIVIDADE PRINCIPAL


	2.1 = RELAÇÃO DE PRODUTOS À BASE DE BENZENO, XILENO, TOLUENO


	2.2 = RELAÇÃO DE PRODUTOS QUE CONTENHAM CLOROFÓRMIO OU ÉTER


	2.3 = RELAÇÃO DE OUTRAS SUBSTÂNCIAS INALANTES


	2.4 = RELAÇÃO DE OUTRAS SUBSTÂNCIAS DE INTERESSE SANITÁRIO PREVISTAS EM NORMA



	2.5 = RELAÇÃO DE ATIVIDADES DE INTERESSE SANITÁRIO PREVISTAS EM NORMA




3. DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA O CADASTRAMENTO SANITÁRIO
	3.1 DOCUMENTAÇÃO BÁSICA

	3.1.1
	CONTRATO SOCIAL E ALTERAÇÕES (ÚLTIMAS) OU REGISTRO DE FIRMA INDIVIDUAL OU ESTATUTO DA ENTIDADE COM A ATA DE ELEIÇÃO DA DIRETORIA ATUAL OU DOCUMENTO DE IDENTIDADE COM FOTO (AUTÔNOMO OU PROFISSIONAL LIBERAL)

	3.1.2
	CNPJ (PESSOA JURÍDICA)

	3.1.3
	CPF (AUTÔNOMO OU PROFISSIONAL LIBERAL)

	3.1.4
	LICENÇA DE FUNCIONAMENTO EXPEDIDA PELA ADMINISTRAÇÃO REGIONAL OU DECLARAÇÃO 

	3.1.5
	COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TAXA (*)

	3.2 DOCUMENTAÇÃO ESPECÍFICA

	3.2.1
	

	3.2.2
	


(*) CASO APLICÁVEL
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RECIBO – REQUERIMENTO DE CADASTRO SANITÁRIO DE ESTABELECIMENTO
	NOME OU RAZÃO SOCIAL



	No. INSCRIÇÃO CPF/CNPJ

	DATA 
/       /20
	No. PROTOCOLO

 
	 ASSINATURA E CARIMBO 

	Relação de Documentos Entregues e Faltantes:

	2.1
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	2.2
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	2.3
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	2.4
	[SIM] [NÃO] [N/A]

	2.5
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	3.1.1
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	3.1.2
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	3.1.3
	[SIM] [NÃO] [N/A]

	3.1.4
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	3.1.5
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	3.2.1
	[SIM] [NÃO] [N/A]
	3.2.2
	[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.
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