Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia em Saude
Av. Marciano Xavier de Oliveira, 253 - Centro

Cabreuava/SP - 13.315-0456

Telefone: 11 - 45628-1417
visa.saude@cabreuva.sp.gov.br
www.cabreuva.sp.gov.br

Requerimento de Autorizagdo para Vacina¢ao Extramuro

Cabreuva, , de de

A Coordenac3o da Vigilancia Sanitaria de Cabretva — SP, encaminhamos requerimento de
Autorizagao para Vacinagdo Extramuro, no referido local:

Razdo social:
CNPJ: N2 CEVS:
Endereco do servico de vacinac¢do:
Numero: Complemento:
Bairro: Municipio/Estado:

Telefone de contato:

E-mail de contato:

Nome do Responsavel Legal:

CPF do Responsavel Legal:
Nome do Responsavel Técnico:

CPF do Responsavel Técnico:
N¢ Registro/Conselho Profissional:

Este estabelecimento esta sujeito a fiscalizagcdo sanitaria e seus responsaveis assumem cumprir a
legislacdo vigente e observar as boas praticas referentes as atividades e/ou servigos prestados,
respondendo civil e criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias.

Assinatura do Responsavel Legal

Assinatura do Responsavel Técnico



