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ESTADO DO PARANA
ANEXO V — DECRETO N° 25.965

A0 EXCELENTISSIMO PREFEITO DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU

REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO SANITARIO

Razdo Social

CNPJ Insc. Estadual Telefone ()
Endereco n°

Bairro Cidade UF CEP

CNAE Principal
Se atividade de risco dependente de informacao:

PerguntaN° () SIM () NAO ()
Descricao

CNAE Secundario

Se atividade de risco dependente de informagéo:
PerguntaN° ()  SIM () NAO ( )
Descricao

Sécio Administrador/Representante Legal

Nome Nacionalidade Estado civil
RG CPF

Endereco n°

Bairro Cidade UF__ CEP

Eu, sécio administrador/representante legal acima identificado venho por meio deste requerer o
licenciamento sanitario pelo motivo de:

( ) abertura da empresa

() alteracdo no registro empresarial na Junta Comercial do Estado;

( ) alteracdo do grau de risco da atividade econdmica;

( ) renovacdo da licenca sanitaria em funcdo da expiracdo do prazo de validade;

( ) regularizacdo da empresa cuja licenca sanitaria nunca tenha sido solicitada ou tenha sido

indeferida ou cancelada.
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Razao social
CNPJ Insc. Estadual Telefone ()
Endereco n°
Bairro Cidade UF__ CEP
CNAE Principal
CNAE Secundario

Sécio Administrador/Representante Legal

Nome Nacionalidade
Estado civil RG CPF

Endereco
Bairro Cidade UF CEP

Eu, sécio administrador/representante legal acima identificado, assumo responsabilidade de exercer a(s)
atividade(s) econémica(s), atendendo todas as exigéncias previstas nos art. 7° e 10° da RDC n° 153 de 26 de
abril de 2017 - ANVISA, cumprindo a(s) norma(s) sanitaria(s) vigente(s). (Itens 1 e 2).

Declaro estar ciente de que o ndo cumprimento das exigéncias acarretara penalidade de suspensdo e
interdigdo previstas no art. 12 da RDC n° 153/2017/ANVISA. (Item 3)

(1) "Art. 7° O cumprimento dos requisitos de seguranca sanitaria para o exercicio de determinada atividade
econdmica podera ser verificado por meio de inspecao sanitaria ou analise documental.

§ 1° Para as atividades de baixo risco sanitario, a inspecdo sanitaria ou andlise documental ocorrera
posteriormente ao licenciamento e ao consequente inicio da operacdo, e para as atividades de alto risco,
previamente ao licenciamento. (RDC n° 153/2017/ ANVISA) "

(2) "Art. 10. O licenciamento sanitario de atividades econémicas classificadas como baixo risco devera ser
realizado por meio do fornecimento de informacdes e declaragdes pelo responsavel legal, visando permitir o
reconhecimento formal do cumprimento dos requisitos exigidos ao exercicio da atividade requerida. (RDC n°
153/2017/ANVISA)".

(3) "Art. 12. A licenga sanitaria podera ser suspensa, como medida cautelar, quando o interessado:

| - deixar de cumprir as exigéncias, nos prazos estabelecidos pela autoridade sanitaria, as condigdes impostas
para o exercicio das atividades econdmicas no ato de concessdo da licencga sanitaria e previstas na legislagdo
sanitaria vigente;

Il - deixar de cumprir as exigéncias emitidas pela autoridade sanitéria;

I11 - apresentar documentac&o irregular, inapta ou eivada de vicios perante o 6rgdo da vigilancia sanitaria; e
IV - apresentar declaracfes falsas e dados inexatos perante o Orgdo da vigilancia sanitaria.
Paréagrafo unico. A suspensdo da licenca sanitéria determina a imediata interdigdo do estabelecimento até a
regularizacéo das pendéncias sanitarias descritas nos incisos | a IV. (RDC n° 153/2017/ ANVISA)”.

(*) Declaro ainda estar ciente da legislacdo sanitaria vigente e das responsabilidades civis e
criminais dos meus atos.

Pede e aguarda Deferimento

Foz do Iguacu, / / /.

Assinatura do Socio ou Representante Legal



