ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PREFEITURA MUNICIPAL DE IRUPI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE VIGILANCIA EM SAUDE

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE LICENCA SANITARIA 2022/2023

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ/CPF: INSC. ESTADUAL:
TELEFONE: DATA DE ABERTURA:
EMAIL (obrigatorio):
ENDERECO: Ne:
COMPL.: BAIRRO: CEP:
CIDADE: UF:
ESPECIE DE o _ . _ Matriz: (__); Filial:
ESTABELECIMENTO: Fixo: ( ); Porta a Porta: ( ) TIPO DE INSC.: ()
REGIME MEI: (__)ME: (__)EIRELI: (__)LTDA: (__) ASSOCIACAO: (__)OUTRAS: (__)
TRIBUTARIO:
SIMPLES _ X PRESTADOR DE ) .
NACIONAL? SIM: (L) NAC: () SERVICOS? SIM: () NAC: ()
SEGUNDA A
SEXTA:
HORARIO DE )
FUNCIONAMENTO: SABADOS:
HORARIOS
ESPECIAIS:
DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS
PRINCIPAL:
SECUNDARIA:
SECUNDARIA:
SECUNDARIA:
SECUNDARIA:
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logg =

TIPO DE SOLICITACAO DESEJADA

XA BAIXA DE XA,
PRIMEIRA INSCRICAO: INSCRICAO MUN.: PARALIZACAOQO:
~ i SEGUNDA VIA DE IMUNIDADE /
RENOVACAO DE ALVARA: ALVARA: ISENCAO:

ALTERACAO/INCLUSAO DE
DADOS CADASTRAIS:

AREA FISICA EM M? (OBRIGATORIO):

RESPONSAVEL
TECNICO:

PROFISSAO:

CPF:

REGISTRO CONSELHO
DE CLASSE:

Declaro sob as penas da Lei, que as informacBes prestadas acima sdo verdadeiras e assumo o
compromisso de comprovar e dar esclarecimentos quando necesséario.

Irupi/ES, de de

Assinatura do Responsavel Legal
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DOCUMENTACAO MINIMA PARA REQUERER A LICENCA SANITARIA

Para iniciar o processo de licenciamento sanitario é necessaria a seguinte documentacao:

VI-

VII-

requerimento de licenga sanitaria;

copia do cadastro nacional de pessoa juridica (CNPJ) ou cadastro nacional
de pessoa fisica (CPF);

Contrato social da empresa, quando for o caso.
Inscricdo Estadual da empresa, quando for o caso.

licenca ambiental emitida pelo 6rgao responsavel para
estabelecimentos passiveis da mesma,

copia do contrato de prestacdo de servicos e licenca sanitaria das
empresas terceirizadas;

documento emitido pelo Conselho Regional de Classe que comprove a
inscricao regular do estabelecimento no mesmo, quando for o caso.

IMPORTANTE: demais documentos (especificos por atividade e com base na legislacéo
vigente) poderdo ser solicitados quando da 12. vistoria (ou em outra vistoria, caso torne-se
necessario posteriormente), sempre através de NOTIFICACAO.

Em caso de duvidas ligue para a Vigilancia Sanitaria, através do numero (28) 3548-1615.
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