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	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE PORTO VELHO - RO
	

	
	SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
	

	
	DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
	

	REQUERIMENTO DE BAIXA DE EMPRESA DO  CIVISA  

- CADASTRO DE INFORMAÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIAS 


	 DADOS DO REQUERENTE:


	Razão Social/Pessoa Física:

	CNPJ  ou   CPF

	Nome de Fantasia:

	Inscrição Municipal nº:


	Endereço:

	Nº:


	Complemento de Endereço:

	Ponto de Referência do Endereço:


	Bairro:  

	CEP:
	Município: 

	Horário de Funcionamento:

	Fone/fax
	Email:

	Atividade Principal Objeto do Licenciamento;



                           
Porto Velho,  ______ de _______ de  _______
____________________

Requerente/Representante Legal 

(Assinatura por extenso )






DECLARAÇÃO





Com o presente a empresa ou pessoa física acima identificada  DECLARA que as suas atividades comerciais encontram-se paralisadas desde___________________, e   REQUERER sua  BAIXA NO CISVISA – CADASTRO DE INFORMAÇÕES DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA, onde encontrava-se inscrita sob o número _____________________.
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ITEM III  DO ANEXO I – INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº     001 /2015/GAB/SEMUSA/dvisa

