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REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO SANITARIO ANUAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

NOME EMPRESARIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ/CPF: CCP: INSCRIGAO MUNICIPAL:

() PESSOA JURIDICA ( ) PESSOA FISICA AREA CONSTRUIDA DO ESTABELECIMENTO (m?)
REGULARIZACAO DO CORPO DE BOMBEIROS: ( ) SIM ( ) NAO

PRESENGA DE SOLUGAO ALTERNATIVA COLETIVA PARA ABASTECIMENTO DE AGUA (SAC/POCO ARTESIANO): ( ) SIM () NAO

LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

ENDEREGO (COM PONTO DE REFERENCIA):

TELEFONE(S): CEP:

E-MAIL: MSN/WHATSAPP:

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL:

CPF: RG: FONE:

E-MAIL:

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO/CLINICO: (Campo destinado exclusivamente a indicagdo do profissional médico, farmacéutico, dentista ...)

CPF: INSC. NO CONSELHO DE CLASSE: FONE:
E-MAIL:
POSSUI PROCURADOR? ( ) NAO ( ) SIM (SE SIM, A PROCURAGAO DEVE ESTAR EM ANEXO).

NOME DO PROCURADOR (CONTADOR/ADVOGADO OU OUTRO SE HOUVER):

MSN/WHATSAPP:
E-MAIL:

ESCRITORIO: FONE:

DA CIENCIA

Fica o administrado, por seu Representante Legal ou Responsdvel Técnico, ciente que deverd acompanhar o andamento do
processo ha pagina: http://processo.palmas.to.gov.br/, nos termos dos artigos 1°e 4°, | e VI, do Decreto Municipal n2 462, de 16
de maio de 2013 e art. 39, Il e art. 49, da Lei Municipal n? 1.156, de 16 de setembro de 2002.
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