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~ 7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHAL ~ 7
PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE PREFEITURA DE
CASTANHAL  COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL CASTANHAL
1 - DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL OBRIGATORIO
NOME:
ENDERECO: N°
BAIRRO:
CEP: , CONTATO: ( ) , CPF:
E-MAIL:
MUNICIPIO:
CNPJ/ CPF N°:
RAZAO SOCIAL/NOME:
FANTASIA:
ENDERECO:
, N° , QUADRA: , LOTE:
PERIMETRO (Entre as ruas):
BAIRRO: , CEP:
CONTATO: ( ) , E-MAIL:
3 - DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO (Caso o estabelecimento necessite d¢ RT)  OBRIGATORIO
NOME:
TITULO PROFISSIONAL: N° DE REGISTRO
CONTATO: ( ) , EEMAIL:
ENDERECO: DATA DA CONTRATACAO:
4 — SERVICO REQUERIDO OBRIGATORIO
(. Cadastro/Licenga de funcionamento Inicial (. Autorizagdo para aplicagdo de injetaveis
(. Renovacdo de Licenga de funcionamento (. Declaragio
(. Cadastro de Responsavel Técnico (. Exame Bromatolégico (Alimentos)
(. Cancelamento de Responsabilidade Técnica (. Desinterdigdo de estabelecimento
(. Cancelamento de Licenga de funcionamento (. Aprovagdo de Projeto Arquitetonico
(. Alteragdo de Dados Cadastrais (. Retificagdo de Projeto Arquitetonico
(. Relatorio de Inspegio (. Laudo técnico
(. Autorizag¢io para comércio de: (. Conf. De mapas e balangos

. Outros:

CNAE’S A LICENCIAR: (. Horério de Funcionamento:

5—-DATA E ASSINATURA OBRIGATORIO

CASTANHAL, DE DE

RESPONSAVEL TECNICO RESPONSAVEL LEGAL

O PREENCHIMENTO INCOMPLETO DAS INFORMACOES DESTE
REQUERIMENTO INVIABILIZARA O CADASTRO DO SOLICITANTE.



