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	PROCESSO Nº:

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SOLICITAÇÃO DE


OUTROS:
	
	Nº SD:

	
	
	

	
	
	

	
	
	DATA:

	
	
	07/03/2014


	FINALIDADE

	 NOVO ESTABELECIMENTO
	 EDIFÍCIO EXISTENTE
	 AMPLIAÇÃO

	 NOVOS EQUIPAMENTOS
	 REFORMA OU MODIFICAÇÃO
	 TRANSPORTE DE LODO

	IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDIMENTO

	NOME

	     

	CNPJ
	INSCRIÇÃO ESTADUAL
	INSCRIÇÃO MUNICIPAL

	     
	     
	     

	LOGRADOURO
	NÚMERO
	COMPLEMENTO

	     
	     
	     

	BAIRRO
	CEP
	MUNICÍPIO
	FONE

	     
	     
	CARAGUATATUBA/SP
	     

	O empreendimento é classificado como micro empresa ou empresa de pequeno porte – EPP?  

	IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO EMPREENDIMENTO

	NOME

	     

	E-MAIL
	RG
	TELEFONE

	     
	     
	     

	AUTORIZAÇÃO (FUNCIONÁRIO DO EMPREENDIMENTO)

	NOME
	RG

	
	     

	CARGO
	E-MAIL
	TELEFONE

	     
	     
	     

	Autorizo a pessoa acima a representar-me perante a Prefeitura Municipal da Estância Balneária de Caraguatatuba, para fins de obtenção do solicitado.

	                             
	                                                                                                                                                                                                                                                                            
	
	
	
	
	
	
	

	                                          ASSINATURA DO REPRESENTANTE                                                                                                         ASSINATURA DO RESPONSÁVEL

	VISTORIA (SÓ PARA LICENÇA DE OPERAÇÃO)                         DECLARAÇÃO

	Solicito a realização a partir de      , quando o empreendimento estará em condições de ser vistoriado.
	Declaramos, sob as penas da lei, que as informações aqui contidas são a expressão da verdade.

                                              

	
	DATA:      
	
	
	
	
	

	
	                                                       ASSINATURA DO RESPONSÁVEL                

	A presente solicitação deverá ser entregue em 2(duas) vias, sendo que a 2ª via, do interessado, deverá ser apresentada na retirada do documento.

	OS CAMPOS ABAIXO SÃO DE USO EXCLUSIVO DA PREFEITURA

	VERIFICAÇÃO DA DOCUMENTAÇÃO E PRAZO PARA DECISÃO

	 Completa                                                                     
	
	
	
	
	
	

	 Sujeito a complementação
	   __________________________________________________________________________

	Decisão até
	No caso da Prefeitura necessitar de dados complementares, a decisão ocorrerá em até _________________ dias após o recebimento do solicitado. A não apresentação dos dados no prazo estipulado implicará no arquivamento do processo.

	_____/_____/_______
	

	RECEBIMENTO                                                                RETIRADA DA DOCUMENTAÇÃO (APRESENTAR 2ª VIA DA SOLICITAÇÃO)        

	Data:   _____/_____/________
         _____________________________

                  Rubrica do funcionário
	 Lic. Prévia Nº       ________________    ___/___/_____    Ass. __________________________

	
	 Lic. Inst. Nº          ________________    ___/___/_____    Ass. __________________________

	
	 Lic. Oper. Nº        ________________    ___/___/_____    Ass. __________________________

	
	 Parecer Téc. Nº   ________________    ___/___/_____    Ass. __________________________

	
	 Vias de Plantas    ________________    ___/___/_____    Ass. __________________________

	
	 CADRI Nº              ________________    ___/___/_____    Ass. __________________________

	
	  _____________________________     ___/___/_____    Ass. __________________________





