ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
ANEXO VII
FICHA DE INSCRIGAO DECLARADA - FID 2
PARA ALTERAGAO DE RAZAO SOCIAL, ENDEREGO, RESPONSAVEL TECNICO E ATIVIDADE.

- Prefeitura Municipal de

., SANTA MARIA

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA ATIVIDADE

ENDERECO N ° COMPLEMENTO CEP

BAIRRO TELEFONE CPF/CNPJ

SOLICITO:

1. ALTERAGAO () ENDEREGO () RAZAO SOCIAL

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA ATIVIDADE

ENDEREGCO N° COMPLEMENTO CEP

BAIRRO TELEFONE CNPJ

2. RESPONSAVEL TECNICO () INCLUSAO ( ) EXCLUSAO

NOME

CPF

CARGO

N° DE REGISTRO TELEFONE

2.a RESPONSAVEL TECNICO ( )INCLUSAO () EXCLUSAO

NOME

CPF

CARGO N° DE REGISTRO TELEFONE

3. ATIVIDADE ( )INCLUSAO ()EXCLUSAO

CNAE

DESCRICAO

CNAE

DESCRICAO

AS INFORMAGOES ACIMA SAO A EXPRESSAO DA VERDADE, PELAS QUAIS ME RESPONSABILIZO, NA FORMA DA LEI:

Santa Maria, de de

Assinatura do Responsavel Legal
Rua Angelo Uglione, n2 1534 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-570 - Tel.: (55) 3174-1581 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br
www.santamaria.rs.gov.br
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