PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
Diretoria de Vigilancia em Saide

REQUERIMENTO
O abaixo-assinado, vem por meio deste requerer que seja concedida a
MODIFICACAO DE CNPJ — NOME/RAZAO SOCIAL VINCULADA A TERMO
DE APROVACAO (PBA).

Numero/ano Processo:

Nimero/ano Termo de Aprovagao:

Nome/Razdo Social (atual):

Ramo de Atividade:
CPF/CNP]J (atual):
ENDERECO: (preencher de forma completa):

Rua/Av.: N°
Sala: Bairro: CEP:

Fone: e-mail:

Responsavel legal pelo estabelecimento:
CPF:
JUSTIFICATIVA PARA A SOLICITACAO DA MODIFICACAO:

Canoas, de de

Estou ciente que a concessdo da modificagao solicitada dependera do cumprimento dos
requisitos abaixo: ;

A modificagdo de CNPJ — NOME/RAZAO SOCIAL aplica-se somente para aprovacdes que
estejam cumprindo a legislagcédo vigente na data deste requerimento, que tenham edificacoes
implantadas em conformidade com o PBA aprovado e que nao sofrerdo nenhum tipo de
intervengdo em sua estrutura fisica, capacidade de uso e tipo de atividade aprovada, sendo
objeto de modificagdo somente o CNPJ — NOME/RAZAO SOCIAL do estabelecimento.

No caso de descumprimento destas condi¢des (constatadas a qualquer tempo) devera aprovar
novo layout (PBA) junto & VISA-Canoas.

Para avaliacdo da solicitacao devera apresentar cartao de CNPJ (proprietario/empresa
atual) e declaracdo do antigo proprietario (requerente - responsavel pela empresa
anterior) que solicitou a aprovacao do PBA, que nao tem nada a se opor a utilizacado do
PBA aprovado pela empresa atual.

Assinatura do responsével legal pelo estabelecimento
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