Jrefeiig ge Secretaria da Saude sSuUS
REQUERIMENTO 3: LICENCA PARA PARTICIPAR DE EVENTO
TIPO DE PARTICIPACAO
(OComércio de Alimentos OFeira de animais OProdutos e servigos de saude

IDENTIFICA(}AO DO PROPRIETARIO
Nome:

CPF:

IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO
Nome:

CPF:

Conselho Regional de: Inscrigdo n°

IDENTIFICAC}AO DO ESTABELECIMENTO
Razao Social:
CNPJ Nome Fantasia:

Rua:

N° predial: Bairro:

Complemento: Telefone:

E-mail:

IDENTIFICAC}AO DO EVENTO
Nome do evento:

Endereco do evento:

Data e Hora de Inicio:

Data e Hora de Término:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELA EMPRESA DURANTE O EVENTO

Data da assinatura: Assinatura do proprietario:

Assinatura do responsavel técnico: Continua no verso —




Prf'!';-'il\.[a de
Joinville

Secretaria da Saude SuUsS

DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES:
[ X ] Este formulario, preenchido e assinado pelo Proprietario / Responsavel Legal (SEMPRE) E
pelo Responsavel Técnico (SEMPRE QUE HOUVER);

[
[
[
[
[
[
[
[

] Cépia do contrato ou autorizagdo do promotor do evento;

] Alvara Sanitario atualizado;

] Cépia do Cartao de CNPJ;

] Cépia do RG (Carteira de Identidade) e do CPF (Certidao de Pessoa Fisica);

] Autorizagao de funcionamento para comércio de produtos (distribuidor ou comerciante);
] Cépia da autorizacao da fiscalizagdo da SEMA, para o evento;

] Comprovantes de recolhimento de taxas DAM em vias originais;

] Cépia do Contrato de Trabalho do Responsavel Técnico, com visto do respectivo Conselho

Regional;

[

] Copia do registro da Responsabilidade Técnica no Estabelecimento, ou outro documento

comprobatério de vinculo de responsabilidade (ART, CRT, DRT, AFT, CRQ), emitido pelo

Conselho Regional, para o evento;

[
[

] Cépia da carteira de Indentificacdo no Conselho Regional;

]

Para a realizagao do protocolo do pedido e encaminhamento da vistoria, todos os documentos

listados devem ser apresentados.

Todos os campos deste formulario sdo de preenchimento obrigatério.
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