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_______________________________________________________________________________________________


FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE REVALIDAÇÃO
_______________________________________________________________________________________________
1. IDENTIFICAÇÃO DO EMPREENDEDOR:

	NOME / RAZÃO SOCIAL:      

	End.:      
	n°:      

	Bairro:      
	CEP:      -   

	Telefone: 
	e-mail: 

	CNPJ (CGC/MF n.º): 
	CPF n.°: 

	End. p/ correspondência: 
	n°: 

	Bairro: 
	CEP: 

	Contato – Nome: 
	Cargo: 

	Telefone p/ contato: 
	e-mail: 


2. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL 

	Nome: 

	Formação: 

	Cargo na empresa: 

	Telefone p/ contato: 

	e-mail: 


3. DETALHAMENTO DA LICENÇA ATUAL:
	Licença a ser revalidada
	N°: 
	Validade: 

	Revalidação 
	N°: 


	Pagamento taxa
	Integral  FORMCHECKBOX 
   Valor: 
	Parcial  FORMCHECKBOX 
  Valor: 


	Alvará Bombeiros 
	Validade: 


4. IFORMAÇÕES GERAIS:

	INSTALAÇÃO HIDRO SANITÁRIA 

	 FORMCHECKBOX 
 Ligação a Rede SES CANOAS
	N° Ramal Água: 
	Volume água gasto último mês: 

	 FORMCHECKBOX 
 Fossa e Filtro
	Data Última Limpeza: 
	OBS: 

	

	RESÍDUOS SÓLIDOS

	Última atualização PGRSS? 

	Existe resíduo perigoso armazenado na empresa?   FORMCHECKBOX 
 Não

	 FORMCHECKBOX 
 Sim: Descrever o tipo e quantidade: 

	

	Descreva todas condicionantes impostas na licença e as evidencias de cumprimento 

	Item da Licença
	Protocolo (onde aplicável)
	Observação:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5. DOCUMENTAÇÃO PARA DECLARAÇÃO DE RENOVAÇÃO:

1. Cópia da Licença revalidada
2. Comprovantes de pagamento das taxas de licenciamento (comprovantes de todos os pagamentos efetuados até a data de revalidação)

	Responsável pela Empresa:
	

	Cargo:
	

	Assinatura:
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