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ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPIRANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE IPIRANGA 

LICENCIAMENTO SANITÁRIO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS




Razão Social/Física:

CNPJ/CPF:

Responsável técnico (se houver):

Nº registro de classe: 

Obs: encaminhar documento registro de classe.

Atenção ao preenchimento dos itens 1 e 2 abaixo:

- SE PESSOA JURIDICA: DEVE, OBRIGATORIAMENTE, PREENCHER COM TODAS AS ATIVIDADES QUE CONSTAM NO CNPJ, APENAS AS DIFERENCIANDO NOS ITENS 1 E 2, LOGO ABAIXO, EM EXERCIDAS OU NÃO EXERCIDAS NO LOCAL.

- SE PESSOA FÍSICA:     VERIFICAR O CNAE (CODIGO NACIONAL DE ATIVIDADE ECONOMICA) CORRESPONDENTE A ATIVIDADE QUE SERÁ EXERCIDA E PREENCHER NO ITEM 1.(Ex: 9602-5/01 Cabeleireiros, manicure...).

1. EXERCE AS SEGUINTES ATIVIDADES NO ENDEREÇO INFORMADO (CNAE E DESCRIÇÃO):
Clique ou toque aqui para inserir o texto.

2. NÃO EXERCE AS SEGUINTES ATIVIDADES NO ENDEREÇO INFORMADO (CNAE E DESCRIÇÃO):
Clique ou toque aqui para inserir o texto.



________________________________
Assinatura requerente
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