PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA
REQUERIMENTO

SOLICITACAO:

|:|Licenga de Funcionamento: |:|Estabelecimento. |:|Equipamento.

PREENCHIMENTO DO REQUERENTE

IDENTIFICAGAOEMPRESA: | | MEI | | ME | | EPP [ | oOutra | | PessoaFisica
CNPJ / CPF:

RAZAO SOCIAL / NOME :

NOME FANTASIA:

ENDERECO: N°

BAIRRO:

Endereco da atividade e referéncias (Ambulantes e néo estabelecidos):

BAIRRO:

TELEFONE:

Informar telefones de contato da empresa / pessoa fisica

ENDERECO ELETRONICO (e-mail):

DIAS DE FUNCIONAMENTO:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO:

CODIGO CNAE: | | | | | - | | / | | |

Descricdo da atividade:

Compreenséo (Informar atividades compreendidas conforme coluna "Compreende" da Portaria CVS n° 01/2020 -
Anexo | - Tabelas):

Assinatura do Requerente:

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA

De: Divisdo de Vigilancia Sanitéria
Para: Setor de Protocolo
Protocole-se as folhas : a

Nome:
RG:

Data:




