VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL DE PALMAS y

Casa do Empreendedor Casado —
U :
104 Norte, Rua NE 6, n° 292 — Plano Diretor Norte Empreendedor

MUNICIPIO DE PALMAS

REQUERIMENTO PARA 22 VIA DE ALVARA SANITARIO

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

NOME EMPRESARIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ/CPF: CCP: INSC. MUN.:

MOTIVO PARA SOLICITACAO
() Alteragdo de () Alteracdo de () Alteracdo de A
endereco responsabilidade técnica atividade econémica () Perda da 1% via

LOCALIZAGCAO DO ESTABELECIMENTO ATUAL

ENDERECO (COM PONTO DE REFERENCIA):

TELEFONE(S): CEP:

E-MAIL.: WhatsApp:

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS ATUAIS

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL:

CPF: RG: TELEFONE:

E-MAIL:

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO/CLINICO: (Campo destinado exclusivamente a indicagio do profissional de satde)

CPF: INSC. NO CONSELHO DE CLASSE:

TELEFONE: E-MAIL:

POSSUI PROCURADOR? ( ) NAO () SIM (Se sim, a procuracdo deve estar anexa)

NOME DO PROCURADOR (contador/Advogado ou outro, se houver)

E-MAIL: TELEFONE/WhatsApp:

ESCRITORIO:

ATIVIDADES ECONOMICAS

Cadigo CNAE Atividade Alteracéo

( )inclusdo () exclusdo

( )inclusdao () exclusdo

( )inclusdo () excluséo

Fica o administrado, por seu Representante Legal ou Responséavel Técnico, ciente que deverd acompanhar o andamento do
processo na pagina http://processo.palmas.to.gov.br/, nos termos dos artigos 1° e 4°, 1 e VI, do Decreto Municipal n® 462, de
16 de maio de 2013 e artigos 3°, 11, e 4°, da Lei Municipal n® 1.156, de 16 de setembro de 2002.

Assinatura Responsavel Legal Assinatura e carimbo Responséavel Técnico

Palmas, TO, de de



http://processo.palmas.to.gov.br/

