N° do Processo Inicial

/, ESTADO DO RIO DE JANEIRO
,,/s PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONCALO
ﬂﬁm y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

% DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE ZOONOSES E VIGILANCIA SANITARIA

REQUERIMENTO PADRAO

Servico Publico Municipal

Processo n° /
Registro VISA-SG:
SETOR Data
TIS:ANO: VALOR: Rubrica/Matricula:
Dados do Requerente
Nome: RG.
End.:
Bairro:
CEP.: CPF.: Telefone:
Dados do Responsavel Técnico
Nome: RG.
End.:
E-mail: Bairro: RGCR.:
CEP.: CPF.: Telefone:
Dados da Empresa
Atividade: Insc. Municipal:
Razéo Social: CNPJ:
Nome Fantasia: Insc. Estadual:
End.:
Bairro:
CEP.: Telefone: E-mail:
Dados do Veiculo
Condutor: Habilitag&o Vencimento
Modelo: Cor: Ano: Ano de Fabricacéo: Placa:
RENAVAM: chassi: Vistoriado em: Tipo
End.:
Bairro:

L] LFS/INICIAL

Atividades Relacionadas: [ DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL

[] LFS/REVALIDACAO

FISIOLOGICOS [ AFERICAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS  [] ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS
[J PERFURACAO DE LOBULO AURICULAR [] ATENGAO FARMACEUTICA [J COM MANIPULAGAO ] DE ANTIBIOTICOS

[] DE HORMONIOS [] DE CITOSTATICOS [] DE SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL [ ] SUBSTANCIA DE BAIXO INDICE

TERAPEUTICO [] DE PRODUTOS ESTEREIS [ ] DE MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS [ ] RETINOIDES

Assinatura do Requerente:

E-Mail: vigilanciasanitaria@pmsg.rj.gov.br

Rua Dr. Francisco Portela, 2.421 — Parada 40 — S&o Gongalo — RJ — Cep.: 24.435-001 — Tel./Fax (21) 2605-2322

[1 AFERICAO DE PARAMETROS



