m._ . ESTADO DO RIO DE JANEIRO
‘“r’ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO GONGALO

/5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . )
DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE ZOONOSES, VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

REQUERIMENTO PADRAO

. . Servico Publico Municipal
N° do Processo Inicial Processo n° 90& / 7&21
Registro VISA-sG;__FF 22.07.441/12 A
SETOR Data ,Cfg /O L{ 20 Z i /lFoIha:
vl
e ™ Rubrica/Matricula: o J ";p /
> ‘,\3‘5

Dados do Requerente
Nome:_CARLOS ALBERTO DA SILVA GOMES RG. 8;1435689—5
End.._ RUA DR MARIO VIANNA 383/403, SANTA ROSA - NITEROI - RJ

Bairro. SANTA ROSA
CEP.. 24.241-000 cpr.. 639107647-20 Telefone: (21) 98579-2170

Dados do Responsavel Técnico
Nome:_CARLOS ALBERTO DA SILVA GOMES rc. 81435689-5 DETRAN -RJ
Eng. RUA DR. MARIO VIANNA, 383/403

Bairro._ SANTA ROSA - NITEROI rRGCR.: CRF-RJ 4250
CEP.._24.241-000 CPF.. 639 107 647-20 Telefone: (21) 98579-2170
Dados da Empresa
Atividade: DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE Insc. Municipal,_74.622
Razéo Social DANTHI MED COMERCIO DE MATERIAIS MEDICO HOSPITAI ARES | TDACNPJ:_02.166.127/0001-00
Nome Fantasia. DANTHI MED Insc. Estadual. 86.325.330
£.q. ESTRADA OLIVIA LOPES S/N, LOTE 01 - QUADRA 05

Bairro: ARSENAL
cep.. 24.751-765 Telefone: 3605-2419 FAX.._3605-2029

Dados do Veiculo

Condutor: Habilitagéo Vencimento
Modelo: Cor: Ano: Ano de Fabricagédo: Placa:
RENAVAM: chassi: Vistoriado em: Tipo
End.
Bairro:

[J LFS/INICIAL

[1 cisB [J MUDANCA DO RESPONSAVEL TECNICO
X' LFS/REVALIDACAO [] cis A/AMBULANTES [J BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA
LJ ASSENTIMENTO SANITARIO [1 cIsS A/VEICULOS [1 CANCELAMENTO DE AUTO DE INFRACAO
[J PRORROGACAOC DE PRAZO DD [ [1 CERTIDAO NEGATIVA

VISTORIA

Sé&o Gongalo, 13 de ABRIL de 2021

Assinatura do Requerente:

E-Mail: ssvisasg@yahoo.com,br
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