REQUERIMENTO
PARA REGISTRO
SANITARIO

PREFEITURA DE 40

N2 Protocolo

TIPO DE SOLICITACAO

O Inscrigao [0 Renovacgio [0 Alteracido de Responsabilidade Técnica
[0 Alteracgio 0 22Via [ Certificado de Vistoria Sanitaria

[0 Cancelamento [0 Reativagao I Outros:

REQUERENTE

Nome ou Razao Social CNPJ

Nome de Fantasia Inscri¢dao Municipal
Telefone 1 Telefone 2 Email

Atividade Principal Cod. CNAE
Atividade Secundaria Cod. CNAE
Atividade Secundaria Cod. CNAE
Atividade Secundaria Cod. CNAE
ENDERECO

Enderego Nimero
Complemento Bairro CEP

Municipio UF Inscrigdo do Imével

Responsabilidade Técnica

Responsavel Técnico N2 Registro Conselho

Responsavel Técnico Substituto N Registro Conselho

Horario de Funcionamento

Segunda a Sexta Sabado Domingo e Feriados

RESPONSAVEL PELO REQUERIMENTO

Nome Telefone

Declaro, sob as penas da Lei, que as informagdes acima sdo a expressdo da verdade.

Data: /. /. CPF:

Assinatura

Preenchimento exclusivo do servidor competente

Assinatura, matricula e carimbo

DOCUMENTACAO SUGERIDA (cépia autenticada ou com apresentacio do documento original)

- Contrato social e aditivos ou Requerimento ME - Contrato de Trabalho do Responsavel Técnico
- Comprovante de endereco - Certidao de Habilitacdo do Conselho
- Certificado dos Bombeiros - Termo de responsabilidade técnica

Obs: é facultado a autoridade administrativa solicitar outros documentos que entenda ser necessdrios.




