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	ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA DE CORONEL FREITAS

                                                                                                         
	
	
	
	


REQUERIMENTO

REQUER AO SETOR DE FISCALIZAÇÃO E VIGILANCIA SANITÁRIA:
	
SOLICITAÇÃO

 FORMCHECKBOX 
 RENOVAÇÃO DO ALVARÁ SANITÁRIO

 FORMCHECKBOX 
 RENOVAÇÃO DO ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO
     


	
IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	01 - RAZÃO SOCIAL:       


	02- NOME DE FANTASIA:       


	03 – CNPJ:      
     
	CPF:      


	ENDEREÇO

	RUA:
	Nº:

	BAIRRO:      
	MUNICÍPIO:      


	UF:   
	FONE:    

	E-MAIL:       



	ATIVIDADES DESENVOLVIDAS (Conforme cartão CNPJ)

	


______________________________



Assinatura Responsável


Coronel Freitas, _______________________________
