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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

REQUERIMENTO

ATIVIDADES DE SAUDE, EXERCICIO PROFISSIONAL E
ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE EM SAUDE

Nome

CPF

Profissao

N° Conselho Regional

End. Residencial

Tipo de Estabelecimento

Razédo Social / Proprietario

End. Do Estabelecimento

N.°

Cidade / Distrito / Localidade

Requer a Geréncia de Vigilancia Sanitéria

Assinatura do Responsavel Técnico

Local e Data

Uso Exclusivo da G.V.S

Rua Professor Walter Dachs, 69 - Centro - Lages — SC - CEP 88502-045

Tel.: (49) 3251-7670
visa@saudelages.sc.gov.br
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