
ANEXO XIII – MODELOS DE LAUDAS PADRONIZADAS PARA PUBLICAÇÃO DE COMUNICADOS DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA EM DIÁRIO OFICIAL OU OUTRO MEIO ESCRITO DE DIVULGAÇÃO PÚBLICA, CONFORME EXPLICITA A PRESENTE PORTARIA EM SEUS ARTIGOS 17, 18 E 21.

	MODELO 1

	Comunicado de DEFERIMENTO

	N.º PROTOCOLO:
	000000000000
	DATA PROTOCOLO:
	00/00/0000

	N.º CEVS:
	000000000.000.000000-0-0
	DATA DE VALIDADE:
	00/00/0000

	RAZÃO SOCIAL:
	( NOME )

	CNPJ / CPF:
	000.000.000-00

	ENDEREÇO:
	( LOGRADOURO / N.º / COMPLEMENTO / BAIRRO )

	MUNICÍPIO:
	( NOME )
	CEP:
	00.000-000
	UF:
	SP

	RESP. LEGAL:
	( NOME )
	CPF:
	000.000.000-00

	RESP. TÉCNICO:
	( NOME )
	CPF:
	000.000.000-00

	CBO:
	00000
	CONSELHO PROF.:
	( SIGLA )
	Nº INSCR. :
	00.000-00
	UF :
	( SIGLA )

	O _______________________________________   da   _________________________________________________ 
       (denominação da autoridade sanitária)                                 (identificação do órgão de vigilância sanitária competente)        

DEFERE em  ____/____/______ , O ACIMA DISCRIMINADO.

                           (data deferimento)   

O(s) responsável(s) assume(m) cumprir a legislação vigente e observar as boas práticas referentes às atividades prestadas, respondendo civil e criminalmente pelo não cumprimento de tais exigências, ficando, inclusive, sujeito(s) ao cancelamento deste documento.            

                                                                                                          Local e Data (da publicação)


	MODELO 2

	Comunicado de INDEFERIMENTO

	N.º PROTOCOLO:
	000000000000
	DATA PROTOCOLO:
	00/00/0000

	N.º CEVS:
	000000000.000.000000-0-0
	DATA DE VALIDADE:
	00/00/0000

	RAZÃO SOCIAL:
	( NOME )

	CNPJ / CPF:
	000.000.000-00

	ENDEREÇO:
	( LOGRADOURO / N.º / COMPLEMENTO / BAIRRO )

	MUNICÍPIO:
	( NOME )
	CEP:
	00.000-000
	UF:
	SP

	RESP. LEGAL:
	( NOME )
	CPF:
	000.000.000-00

	RESP. TÉCNICO:
	( NOME )
	CPF:
	000.000.000-00

	CBO:
	00000
	CONSELHO PROF.:
	( SIGLA )
	Nº INSCR. :
	00.000-00
	UF :
	( SIGLA )

	O ____________________________________  da   _____________________________________________________ 

     (denominação da autoridade sanitária)                          (identificação do órgão de vigilância sanitária competente)           

  INDEFERE em ____/____/______ , __________________________ EM RAZÃO _____________________________, 

                                    (data indeferimento)     (objeto da solicitação)                                            (JUSTIFICATIVA DO INDEFERIMENTO)
  POR INFRINGIR ___________________________________.                                         

                                          (LEGISLAÇÃO)                                                                                                                          Local e Data (da publicação)


Notas:

· Número CEVS: Registrar o número CEVS referente ao objeto da solicitação (estabelecimento / equipamento). 

· Responsável Técnico: Esse campo deve ser reproduzido quantas vezes forem necessárias para informar, quando for o caso, o nome dos responsáveis principal e substitutos. 

· Objeto da Solicitação: Registrar o objeto da solicitação: cadastro / licença de funcionamento inicial; renovação, segunda via ou cancelamento de licença de funcionamento; desativação de CEVS; reativação de CEVS; ou, alteração de dados cadastrais. No caso de alteração, citar o(s) tipo(s): endereço; assunção ou baixa de responsabilidade técnica; número de leitos; número e ou tipo de equipamentos; ampliação ou redução de atividade; ampliação ou redução de classe e ou categoria de produtos; fusão, cisão ou incorporação de razão social.

· Justificativa do Indeferimento: Registrar a razão legal da decisão. 

· Legislação: Registrar o instrumento legal utilizado para a decisão do indeferimento.

Observação:

1. Em conformidade com o disposto no Código Sanitário Estadual (Lei 10.083/98), é necessário dar publicidade para garantir o direito à informação, divulgando amplamente a motivação dos atos.

2. Detalhar a legislação utilizada nos casos de indeferimento.

