GOVERNO DO ESTADO DE MATO
GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE

I Formulario de Solicitacdo da Vigilancia Sanitaria

Constituicéo
1- N° do protocolo da SES 2- Tipo do CNPJ 3- Natureza da pessoa
(X) Matriz / Mantenedora | () Filial / Mantida () Fisica | (X) Juridica

4- Tipo do Estabelecimento | 5- Raz&o Social
27 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

. UNIDADE DESCENTRALIZADA DE REABILITACAO
6- Nome Fantasia

7- CPF (Proprietério) 8- CNPJ
367.715.741-72 04.217.362/0001-90

SANTO ANTONIO DO LESTE - MT

9- Cidade

Solicitagao

10- Assunto da Solicitagdo

() Licenca inicial / Cadastro () Analise de rotulagem / Propaganda

() Renovacéo da Licenca (X)) Andlise de processo arquiteténico

() Segunda via de documentos () Documentagao para autorizagcao de empresa na

ANVISA

() Cancelamento da Licenca / Desativagao () Documentacéo para registro de produtos na ANVISA

() Cadastro de profissional para liberacdo de | () Defesa ou Recurso em processo administrativo

notificacdo de receita n°doauto_  data do auto / /

() Solicitacé@o de Notificacdo de Receita Bloco: () - A (Amarelo)

() - C3 (Talidomida - Branco)

Numeracgdo: ( ) - B (Animal- Azul) ()-B2(Azul) () - C1 (Branco)
() -B (Humano - Azul) () - C2 (C2 - Retindide/Isotretinoina -
Branco)

() Copia de processo administrativo sanitario. n°do auto____data do auto / /

() Alteragéo dos dados cadastrais

11- Tipo de alteragéo

() Endereco () Assuncao de Responsabilidade técnica () N° de Leitos

() Responsabilidade legal | () Baixa de responsabilidade técnica () Razéo Social

() Ampliacdo / Reducéo de atividade ou Categoria de produtos () Cisao

() Fusédo () Incorporagéo () Sucesséo

CNPJ da nova empresa CNPJ da empresa incorporadora | CNPJ da empresa compradora

Cidade: SANTO ANTONIO DO LESTE, 31 de AGOSTO de 2022

Assinatura
Responsavel Legal — JOSE ARIMATEIA VIEIRA ALVES - PREFEITO

Assinatura
Responsavel Técnico — JULIA GONCALVES MENDONCA — ARQUITETA E URBANISTA

. Centro Politico Administrativo /
BN SUS & \\\é%

-SecretariadeEstadodeSal.'lde CEP: 78.079-070 - /



