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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAPÁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DEPTº.  DE VIGILÂNCIA E CONTROLE DE ZOONSES – DCMQA – DSS/PMM


Ilmoº. Sr. DERETOR DO DEPTº. DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA E CONTROLE DE ZOONOSES




RAZÃO SOCIAL:            ____________________________________________________________________
NOME FANTASIA:         ____________________________________________________________________
ENDEREÇO:                  ____________________________________________________________________
NÚMERO:                      _____________________________________________________________________
COMPLEMENTO:          _____________________________________________________________________
BAIRRO:                        _____________________________________________________________________
CNAE PRINCIPAL:        _____________________________________________________________________
ATIVIDADE PRINCIPAL: ____________________________________________________________________


     Vem mui respeitosamente solicitar á vossa senhoria que se digne autorizar o setor competente, a liberação de sua “LICENÇA PARA FUNCIONAMENTO” referente ao ano de XXXX.





N. Termos
       P. Deferimento
                    Local e Data 



	__________________________________________
                                                                                                                                         ASSINATURA DO REQUERENTE



INICIANTE: 
SIM (  )
NÃO (  )
Nº DA LINCEÇA ANTERIOR: _____________________________
CNPJ: ____________________________
JUCAP N
 º: ________________________
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