Jaú,........de....................de 20.....

Ilmo Sr.

Sr. Ademir Basso

Gerente do Departamento de Vigilância Sanitária

JAÚ - SP

Nome:...................................................................................................., responsável técnico............................................,CPF/CNPJ:............................................,com consultório situado na rua ......................................., bairro,..................................., cidade,..........................,CEP,........................................, telefone:............................, vem solicitar à V.S.ª, a inclusão deste estabelecimento acima junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES.

Segue anexo, cópia da Licença de Funcionamento e CPF/CNPJ (emitido recentemente).

	
	Assinatura do requerente


Entrada do pedido junto ao Protocolo da Prefeitura

