PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE REQUERIMENTO
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL SOLICITACAO DE ISENCAO
COORDENAGAO DE VIGILANCIA SANITARIA TAXAS DE VIGILANCIA SANITARIA

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Indicacao Fiscal: CNPJ / CPF:
Endereco:

Bairro: CEP:
Telefone: FAX:
e-mail:

Prestador do Sistema Unico de Salide
(Cdédigo 165 SMAD) — 1° tramite CSA

Documentos Exigidos:

* Copia do Alvard de Funcionamento (SMF) apenas para estabelecimentos / entidades em
funcionamento.

+ Oficio em papel timbrado do estabelecimento solicitando a isen¢éo de taxas de Vigilancia Sanitéria,
assinado pelo representante legal.

Protocolar na Sede da Secretaria Municipal de Saude - SMS — Rua Francisco Torres, n° 830-
Térreo, ou junto aos Protocolos dos Distritos Sanitéarios

Declaro para os devidos fins, a veracidade das informacdes prestadas neste
requerimento.

DATA: I/ ASSINATURA DO REQUERENTE:

() Responsavel () Proprietario ( ) Contador ( ) Responsavel Técnico

OBS: A partir de 16/09/2019, conforme oficio da SMF n° 72/19, os estabelecimentos
declarados como Entidade de Utilidade Publica deverdo apresentar copia atualizada da
lei que o declara de Utilidade Publica, no processo de solicitacdo de licenca sanitaria ou
analise de projeto arquiteténico.




