ESTADO DO RIO DE JANEIRO

o~ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO

% SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE ZOONOSES E VIGILANCIA SANITARIA

REQUERIMENTO PADRAO - diversos -

] Cumprimento de T.I Servigo Publico Municipal
[ Baixa/Mudanca de Responsabilidade Técnica | Protocolon® /
1 Prorrogacao de Prazo Dias
"] Livro de Abertura/Encerramento SEln®
0 Deft_asa de Aut_o de I_nfragéo Data
1 Pedido de desinterdicao
D Outros: Rubrica/Matricula:
Dados do Requerente
Nome: RG.
CPF.: Telefone: E-mail:
Dados do Responsavel Técnico
Nome: RG.
End.:
E-mail: Bairro: RGCR.:
CEP.: CPF.: Telefone:
Dados da Empresa
Atividade: Insc. Municipal:
Razéo Social: CNPJ:
Nome Fantasia: Insc. Estadual:
End.:
Bairro:
CEP.: Telefone: E-mail:

Justificativa:

Assinatura do Requerente:

Rua Dr. Francisco Portela, 2.421 — Parada 40 — S&o Gongalo — RJ — Cep.: 24.435-001 — Tel./Fax (21) 2605-2322
E-Mail: vigilanciasanitaria@pmsg.rj.gov.br



