| Prefeiturade | _
Joinville

DECLARACAO DE ATIVIDADE PARA SOLICITAGAO DE DISPENSA DE LICENCA SANITARIA E/OU APROVACAO DE PROTOCOLO NO GCIM

Sistema
Unico

de Saide

Razdo social ‘ ‘
CPF/CNP) | | Telefones | \
Enderego ‘ ‘
Bairro\ \ Complemento ‘ ‘

|

E-mail para contato ‘

Possui drea fisica onde serdo desenvolvidas as atividades? ~ [1Sim ] Ndo (caso sim informe a localizagao)

Atividades desenvolvidas (descricao resumida) (ndo utilizar/copiar texto do CNAE)

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

‘ ] Transporte [] Armazenamento ] Comércio Varejista ] Comercio Atacatista [ Servicos / Outros
PRODUTOS RELACIONADOS

[1Sim | [IN&o  Produtos médico-hospitalares [OSim | [INao |Medicamentos

[1Sim | [INdo  Suplementos alimentares [1Sim | []Nao Bebidas

[1Sim | [1Ndo  nsumos Farmacéuticos [JSim | [ Nao Saneantes

[1Sim | [1Ndo  produtos veterindrios [J5im | [ Nao Alimentos

OSim | [INao  Cosméticos O Sim | [INao Qutros

Outros:‘ ‘
0s veiculos de pIacas‘ \ sdo utilizado(s)

para o transporte dos produtos listados acima.

1 Sim ‘ [J Nao ‘Hé depésito dos produtos listados acima no endereco de registro da empresa

SOLICITACAO

[ Solicito Dispensa de Licenca Sanitdria [ Solicito Deferimento do GCIM - Protocolo: \ |

Declaro que somente comercializarei produtos devidamente autorizados (licenciados, notificados, registrados e/ou comunicados) pela Anvisa e/ou 6rgéo
regulador responsavel. Firmo o presente documento ciente das san¢des previstas em lei, no caso de informagdes inveridicas e/ou declaracéo falsa.

*A DISPENSA DO ALVARA SANITARIO NAO EXIME A PESSOA FiSICA OU JURIDICA DO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DECORRENTES DA LEGISLACAO SANITARIA,
QUANDO FOR APLICAVEL.

NOME RESPONSAVEL| \
RG| or) |

Entregar este documento acompanhado de cdpia do contrato social (lltima alteragdo), cartao cnpj e documento pessoal do responsével e/ou
requisitante junto a unidade de vigilancia sanitdria.

PARECER DO FISCAL
] |Deferida a solicitacao de dispensa de Licenca Sanitdria: | Justificativa

[ |Indeferida a solicitagdo de dispensa, pelo seguinte movito:

Fiscal/Assinatura:

Data:

Unidade de Vigilancia Sanitaria de Joinville — Rua Doutor Jodo Colin, 2719 — Anexo ao Centro de Atendimento ao Cidadéao —
Santo Anténio — CEP: 89.218-035 Contato: (47) 3481-5148

https://www.joinville.sc.qov.br/institucional/ses/dps/uvi/ - vigilanciasanitaria@joinville.sc.gov.br




