PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

N° PROCESSO: DIVISAO: DATA: / /

REQUERIMENTDO

DADOS DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL LEGAL

EU, CPF

Endereco residencial

N° Bairro Municipio CEP

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razao Social
Nome Fantasia CNPJ
Endereco
n° Bairro CEP
Municipio perimetro e
REQUER
APROVACAO DE PROJETO (AP) RELACAO MENSAL DE VENDAS (RMV)
AUTENTICACAO DE LIVROS (AL) RELATORIO DE INSPECAO (RI)
ENCERRAMENTO DE LIVROS (EL) MALETA DE EMERGENCIA (ME)
CANCELAMENTO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (CRT) VISTO EM RECEITA DE OUTRO ESTADO (VR)
SUBSTITUICAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA (SRT) DESINTERDICAO
CONFERENCIA DE MAPAS E BALANGOS (CMB) SNGPC
BALANCO DE INALANTES 22VIADE:
LICENCA DE FUNCIONAMENTO (LF) OUTROS

INFORMACOES ADICIONAIS

ATIVIDADE PARA LICENCIAMENTO

N° DO CNAE:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

REGISTRO DO TiTULO PROFISSIONAL JUNTO AO CONSELHO DE CLASSE:

TELEFONE: / EMAIL:

DATA / /

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




