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

TABACARIA
SEM LTA

DOCUMENTOS PARA FINS DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO:

1 2 Vias do ANEXO III - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ATOS DE VIGILANCIA
SANITARIA solicitando Licenga Sanitdria Inicial;

(Formuldrio disponivel no site: http://www.cvs.saude.sp.gov.br/formularios.asp)

[J  Cépia do boleto bancdrio quitado e do comprovante de pagamento da Taxa de
Fiscalizacdo; (SE FOR MEI NAO PAGA)

Cépia simples do CNPJ;

Cdpia simples do CNPJ] da matriz, quando for o caso;

Cépia simples do Contrato Social ou Requerimento de Empresdrio;

O o o d

Cdpia simples da Declaragdo de Enquadramento da Empresa;

(ME, Microempreendedor, EPP, etc)

O

Cdpia simples da Inscrigdo Estadual;

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

[1  Copia do Recadastramento da Inscricdo Municipal (caso o estabelecimento funcionar
em periodo noturno);

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

[l Cépia autenticada da Procuragdo do Proprietdrio - quando o Formuldrio de Informagdes em
Vigildncia Sanitdria estiver assinado pelo procurador - juntamente com cdpia da documentagdo
do procurador (RG e CPF);

[1  Cépia dos Contratos de Servigcos Terceirizados e da Licenga de Funcionamento das

Contratadas (Laudo do Bombeiro, Dedetizagdo, Limpeza da caixa d’ dgua, etc.);

[0 Cépia do Atestado de Satuide Ocupacional (ASO) de todos os funciondrios do
estabelecimento, inclusive o do proprietdrio.
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