GOVERNO DE

s SECRETARIA _ =
Uieo. DE ESTADO DA SAUDE GOI As

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Gabinete
Coordenacao de Atendimento ao Publico

CHEK-LIST PARA RENOVACAO DECONSULTORIO VETERINARIO

RAZAO SOCIAL/

CNPJ: . . / - MUNICIPIO:

CONSULTORIO VETERINARIO
* Apresentar seguintes documentos (cépias autenticaglau documentos originais):

()Documentos Pessoais (RG e CPF)

()Certidao de Regularidade Técnica do ConselhCldsse

()Certificado do Corpo de bombeiros

() Plano de Gerenciamento de Residuos de Serdi@aude (se Houver Alteracdo, novo plano
devera ser apresentado)

()Comprovante de endereco

*Sera realizada inspecao sanitaria nas instalacoesequipamentos com o fim de autorizar a
liberacéo do Alvara Sanitario.

Obs.:

CONFERIDO POR:

DATA: / /




