Prefeitura Vj SgllanCIa

e anitaria
de Tubarao el
REQUERIMENTO PARA:
( )ALVARA SANITARIO () INCLUSAO DE ATIVIDADES ( ) TROCA DE ENDEREGO
() RENOVA(}AO DQ ALVARA () INCLUSAO DE RES’P. TECNICO () ENCERBAMENTO DE ATIVIDADES
() LICENGA SANITARIA () BAIXA DE RESP. TECNICO ( ) REMOGAO RESTOS MORTAIS
( ) ENTRADA DE RESP. TECNICO ( ) RELATORIO PARA AFE

DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL / TECNICO OU PROPRIETARIO:

Nome Completo:

Cargo: CPF:

Telefones para contato:

Assinatura do Responsavel Legal / Técnico ou Proprietario

DADOS DO ESTABELECIMENTO:

Razao Social:

Fantasia: CNPJ / CPF:
Endereco: N°.:
Complemento: Bairro:

Ponto de Referéncia (Obrigatério):

Telefones de Contato:

Responsavel Técnico:

Conselho: N°.:

Atividades Exercidas:

Horario de Funcionamento: Matutino das as
Vespertino das as
Noturno das as

PREENCHIMENTO APOS A VISTORIA:

Data da Vistoria: / /
Nome: Ass.:
Nome: Ass.:
Nome: Ass.:

( ) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO
Observagoes:

DADOS DO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE (obrigatario o preenchimento):

Nome do Escritério/Nome do Contador:

N°. de Registro do Contador:




