FORMULÁRIO DE PETIÇÃO
	TIPO DE PETIÇÃO
 FORMCHECKBOX 
 CONCESSÃO
 FORMCHECKBOX 
 CANCELAMENTO
 FORMCHECKBOX 
 ALTERAÇÃO
 FORMCHECKBOX 
 TRANSFERÊNCIA


	ASSUNTO
 FORMCHECKBOX 
 ALVARÁ SANITÁRIO INICIAL
 FORMCHECKBOX 
 REVALIDAÇÃO DE ALVARÁ SANITÁRIO
 FORMCHECKBOX 
 LICENÇA DE TRANSPORTE 
 FORMCHECKBOX 
 RESPONSABILIDADE TÉCNICA
 FORMCHECKBOX 
 PARECER TÉCNICO
 FORMCHECKBOX 
 OUTROS ________________________________


	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	 RAZÃO SOCIAL:  


	 NOME DE FANTASIA:  


	CNPJ: 
	CPF:


	 ENDEREÇO:  
                               

	N.º :  
	COMPLEMENTO: 



	BAIRRO:
	TELEFONES 



	E-MAIL:  




	 HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO:                       


	
	ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:

	
	CÓDIGOS CNAE


	ATIVIDADES DE INTERESSE DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA  EFETIVAMENTE DESENVOLVIDAS


	
	LICENÇA DE TRANSPORTE
–  ESPECÍFICAR PARA QUAIS TIPOS DE MERCADORIAS E NÚMERO DE VEÍCULOS – ANEXAR DOCUMENTAÇÃO DE CADA VEÍCULO
	

	ENQUADRAMENTO DA EMPRESA:
[   ] MICROEMPRESA – ME (Declara a condição de microempresa – necessária assinatura e carimbo do contador).

[   ] EMPRESA DE PEQUENO PORTE – EPP (Declara a condição de Empresa de Pequeno Porte – necessária assinatura e carimbo do contador).

[   ] EMPRESA DE MÉDIO PORTE, GRANDE PORTE E DEMAIS -  EMP – EGP - DEMAIS (Declara a condição de Empresa de Médio Porte, Grande Porte ou Demais – necessária assinatura e carimbo do contador).

[      ] PESSOA FÍSICA

	ASSINATURA E CARIMBO DO CONTADOR (EXCETO PARA PESSOAS FÍSICAS)




 REPRESENTAÇÃO LEGAL
	
         (Representante Legal)                    
	(CPF)

	_________________________________________
(ASSINATURA REPRESENTANTE LEGAL)




 RESPONSABILIDADE TÉCNICA (QUANDO COUBER)
	NOME: 

	CPF: 
	PROFISSÃO: 

	SIGLA DO CONSELHO:
	
	UF:  

	N.º DE INSCRIÇÃO NO CONSELHO: 

	_______________________________________________
(ASSINATURA DO RESP. TÉCNICO COM CARIMBO)

MARAVILHA,           de                                    de              .


