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CODEVALE

CNPI: 14.173.522/0001-08

SERVICO DE INSPEGAO CODEVALE

Requerimento Padrao

1. Requerente:

CNPJ/CPF:

Raz&o Social/Pessoa Fisica: f\ \

Endereco do Requerente:

Bairro: Municipio:

CEP: Telefone: ) FAX:

e-mail: \

Representante legal:

Nome: -

CPF: \ /

A

Requerimento_para:

) Analise de Projeto e

2.

(

() Instalagdo do-SIM — Servico de¥rgpecdo Municipal no Estabelecimento
(

(

) Renovagéo F@%de Estabelecimento
) licenga para'solicitacao-de aFTpIiagéo da Estabelecimento

~Y

3. - Empreendimento

Nomedg Em dimento:

Atividade:

W
Endereco: Y
~
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CNPI: 14.173.522/0001-08

SERVICO DE INSPEGAO CODEVALE

Bairrg: Mupicipio:

CEP:

4. O Empreendimento possui Licenga ou Autorizagao anterior?
( )ndo () sim, especificar:
Tipo N°

Ano Validade / /
Tipo )

NO

Ano Validade___ /| \/

5. Descri¢ao da Atividade:

y
-

\,
6. Representante Legal p}u.assu\ntos relacionados ao Requerimento:

Nome:

Cargo: \ /

Telefone: N Cel:

4

e-mail:

Enderego: (V‘\ \

Bairro: \Jiunicipioz CEP:

\\/
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SERVICO DE INSPEGAO CODEVALE

Esta autorizado a receber o documento solicitado?

()sim ( )néo

Se ndo, especificar:
Nome:

CPF:

Tel:

7. Declaragao do Requerente ou Representante Legal:

-Todas as informacdes prestadas e documentos anexos sdo verdadeiros, assumindo a
responsabilidade pelos mesmos sob as penas da Lei;

- Tenho ciéncia do(s) teor do Estudo e Projeto(s) ora apresentado(s), estando de acordo com o(s)
mesmo(s);

- Comprometo-me a providenciar todas as informagdes necessarias ao bom andamento do
processo.

- Concordo em acatar todas as exigéncias contidas no Decreto que regulamenta o SIM, sem

prejuizo de outros que venham ser determinados.

Nestes termos pede deferimento,

Anaurilandia, de de
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ECAO CODEVALE

Nome (requerente

Assinatura:




