VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL DE PALMAS

/
Av. NS 02 AASE 50 (502 Sul) - CEP 77021658-Palmas/TO RS NV
E-mail: protocolovisapalmas@g-mail.com PALMAS

FORMULARIO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Nome Fantasia:

Nome empresarial:

CCP n? Inscricdo Municipal:

Juntar ao Processo n°:

NATUREZA DOS DOCUMENTOS RECEBIDOS: (citar individualmente e com niumero de paginas)

RESPOSTA DA DEMANDA

E de minha inteira responsabilidade conhecer do resultado da anélise/aceitacio dos documentos entregues, diretamente no setor

competente.
Caso o documento entregue tenha sido solicitado através de Termo de Notificagdo, o contribuinte deve informar o seguinte: ( ) Termo de

Notificagdo dentro prazo ( ) vencido ( ) por vencer, faltando dias na data do protocolo deste formulario no Resolve Palmas.

Autoridades Sanitdrias responsaveis pelo processo:

DA CIENCIA

Fica o administrado, por seu Representante Legal ou Responsavel Técnico, ciente que deverd acompanhar o andamento do processo na
pégina: http://processo.palmas.to.gov.br/, nos termos dos artigos 1°e 4°, | e VII, do Decreto Municipal n2 462, de 16 de maio de 2013 e art.
39, |l e art. 42, da Lei Municipal n2 1.156, de 16 de setembro de 2002.
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