PREFEITURA MUNICIPAL DE ARTUR NOGUEIRA
(Ber¢o da Amizade)
“PACO MUNICIPAL PREFEITO JACOB STEIN”
Rua 15 de Novembro, n° 1.400 - Artur Nogueira - SP - CEP 13.165-025
CNPJ 45.735.552/0001-86  Fone/Fax (19) 3827-9700

e-mail: contato@arturnogueira.sp.gov.br site: www.arturnogueira.sp.gov.br

CNAE Fiscal: 3701-1/00
Descricdo: GESTAO DE REDES DE ESGOTO

DOCUMENTOS PARA FINS DE LICENCA SANITARIA:

] 2 Vias do ANEXO IIl - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA
SANITARIA solicitando Licenga Sanitdria Inicial
(preencher somente as 3 primeiras pdginas);
(O formuldrio estd disponivel no site: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp)

[0 Copia simples do Requerimento de Empresdrio ou Contrato Social e alteragées;

[0 Comprovante de recolhimento da taxa de inspegdo sanitdria ou comprovante de isengdo
de taxa;

[0 Cépia do CNPJ;

[0 Cépia simples da Declaracdo de Enquadramento da Empresa (ME, Microempreendedor,
EPP, etc);

[ Cépia simples da Inscricdo Municipal (Ficha de Cadastro Econémico);

[ Copia da documentagdo do responsdvel legal (RG e CPF);

[J Cépia do documento do responsadvel técnico (RG, CPF e Carteira do Conselho);

[ Copia do documento de comprovagdo do vinculo empregaticio do responsdvel técnico
(Copia das pdginas da foto, identificagcdo e contrato ou cépia do contrato de trabalho

registrado em Cartdrio de titulos e documentos);

[0 Cépia do comprovante de responsabilidade técnica emitida pelo conselho profissional
competente;

[J Licenga de Instalagcdo ou de operagdo emitida pela CETESB ou Comprovante de requisicdo
de regularizagdo junto d CETESB;

[J Outorga DAEE;
[0 POP - Procedimento Operacional Padrdo
[1 PCMSO (Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional);
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