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: 7120-1/00
Descricdo: TESTES DE ANALISES TECNICAS

DOCUMENTOS PARA FINS DE LICENCA SANITARIA:

| 2 Vias do ANEXO Il - FORMULARIO DE INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA
solicitando Licenga de Funcionamento Inicial;]

[0 Cépia do boleto bancdrio e do comprovante de pagamento da Taxa de Fiscalizagdo;

[ Copia do CNP] do local do estabelecimento a ser licenciado;
[ Copia simples do Requerimento de Empresdrio ou Contrato Social e alteragées;

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

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

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

[1 Cépia do documento do responsdvel técnico (RG, CPF e Carteira do Conselho);

[1 Cépia do documento de comprovagdo do vinculo empregaticio do responsdvel técnico
(Cépia das pdginas da foto, identificacdo e contrato ou cépia do contrato de trabalho
registrado em Cartorio de titulos e documentos);

[1 Copia do comprovante de responsabilidade técnica emitida pelo conselho profissional
competente;

[1 Cépia de uma andlise da dgua realizada pelo laboratdrio;

[ Atestado de Saude Ocupacional ASO de todos os envolvidos;

[1 LTA — Laudo Técnico de Avaliagdo.

DEPARTAMENTO DE SAUDE - VIGILANCIA EM SAUDE
VIS A Av. Doutor Fernando Arens, 631 - Centro, Artur Nogueira/SP CEP: 13.163-006
VIGILANCIA EM SAUDE Vigilancia Epidemiologica | Vigildncia Sanitdria Fone: (19) 3827-9013

email: vig.epidemiologica@arturnogueira.sp.gov.br|vigilanciasanitaria@arturnogueira.sp.gov.br



