[ ]Autorizacdo especial

REQUERIMENTO Hamero: bt
e e ENTIDADE S
CARNAVALESCA
SMS/DVIS/VISA

Razao Social/Nome:
Nome Fantasia:
Ramo de Atividade /CODIGO CNAE:
CNPJ/CPF: CGA:
Endereco (rua, avenida, travessa, etc.): N°: Compl.:
Bairro: Municipio:
E-mail: Telefone (FIXO): Telefone (CELULAR):
Responsavel: CPF:
SOLICITA:

Informo que a entidade carnavalesca mencionada acima, ofertara servicos conforme discriminacao abaixo,

estando ciente de que a falsidade nas informacoes implicara nas penalidades cabiveis:

Data

Circuito

Servigos

Alimentacao

Servico de Saude

Em: / /

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

TOTAL DE FOLHAS ANEXAS ()
Conferidos por:

Representante legal da empresa

Assinatura Vigilancia Sanitaria




