Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia em Saude

Av. Marciano Xavier de Oliveira, 253 - Centro
Cabreuval/SP - 13.315-045

Telefone: 11 - 4528-1417

visa.saude@cabreuva.sp.gov.br
www.cabreuva.sp.gov.br

Requerimento de Vista de Processo

Cabreuva, , de de

A Vigilancia Sanitaria de Cabretva - SP

Eu,
RG n2: CPF ne:
Telefone (s) de contato:

E-mail de contato:

( ) Responsavel legal do estabelecimento,
( ) Responsavel técnico do estabelecimento, N2 Inscrigdo no Conselho: ,

( ) Preposto por procuragao,
( ) Advogado (a) ou ( ) Estagiario (a) de direito, N2 Inscricdo OAB: ,

Requeiro vista do Processo Administrativo n2 , referente a:

( ) Solicitagao de Licencga Sanitaria,
( ) Auto de Infracdo

( ) Auto de Aplicacdo de Penalidade
( ) Outros (especificar):

Raz3o Social/Nome:
CNPJ/CPF:
Atividade Economica:

Endereco:

Numero: Bairro:

Municipio/Estado:

Por motivo de:

Observacdao: A vista de processo sera concedida aos responsdveis legal ou técnico do
estabelecimento/servico ou preposto, sendo necessario, neste Ultimo caso, anexar a copia da

procuragdo original a este formulario, exceto no caso de advogado devidamente identificado.

Assinatura do Requerente



