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Nucleo de Protocolo

Processo: 24737 / 2019 Data de Abertura: 24/10/2019 15:04
Assunto: LIBERACAO DE ALVARA SANITARIO
Situagao: TRAMITANDO

Requerente: VISION CENTER-CENTRO ESP.DOENCAS OCUL.

Local Atual: VIGILANCIA SANITARIA

ASSUNTOS
LIBERAGAO DE ALVARA SANITARIO

MOVIMENTAGAOQ

Origem Destino Envio Recebimento
NUCLEO DE PROGRAMAS VIGIL. SANITARIA NUCLEO DE PROGRAMAS VIGIL. SANITARIA 28/10/2019 08:29

PROCESSO ENCAMINHADO AO SETOR DE SAUDE.

VIGILANCIA SANITARIA VIGILANCIA SANITARIA 05/11/2019 16:56

05/11/2019 Aguardando Fiscalizagao.

VIGILANCIA SANITARIA VIGILANCIA SANITARIA 20/11/2019 10:21

20/11. Recebidos documentos, passados para fiscal 141 para analise da documentagao.

VIGILANCIA SANITARIA VIGILANCIA SANITARIA 18/12/2019 13:59

18/12/2019- Realizado primeira inspegéo. Verificado areas fisicas, fluxos, rotinas e questdes organizacionais. Documentos em analise na VISA. Enfermeira RT foi orientada
quanto as adequagbes necessarias nas areas.

VIGILANCIA SANITARIA VIGILANCIA SANITARIA 27/01/2020 14:50
27/01/2020- Encaminhado pata digitagdo, pendente parecer da coordenagao.
VIGILANCIA SANITARIA VIGILANCIA SANITARIA 28/01/2020 14:52

28/01/2020- Processo DEFERIDO e disponivel para IMPRESSAO no site: www.uberlandia.mg.gov.br (SERVICOS, SERVIGOS ONLINE: ACOMPANHAR ALVARA, DIGITAR
CPF/CNPJ, ANO (que foi digitado o Alvara Sanitario), PESQUISAR E IMPRIMIR.

VIGILANCIA SANITARIA VIGILANCIA SANITARIA 28/01/2020 14:59
28/01/2020- Pendéncia de documentos até 17/02/2020, conforme termos n°017862 e n°036076.
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Assinatura c/ carimbo da Autoridade Sanitaria: oire
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Uberlandia, <3 /DL:Z/ 19 O . 00 X@\ﬁ@m R/) m

Hora Assinalura do Propriefario ou Responsavel

Por motivo de recusa / auséncia, assinam as testemunhas:

12 Testemunha - RG / Enderego
1a. Via - branca-Fiscalizacao / 2a. Via amarela- Responsavel / 3a. Via azul- Retorno

2% Testemunha - RG / Enderego

- RECLAMAGOES E SUGESTOES
[ E-mail: vigsanit@uberlandia.mg.gov.br ]

SIM (Servigo de Informagdo Municipal)
(34) 3239-2800
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