) ANEXO 11
FORMULARIO PARA CREDENCIAMENTO

CPF:
Requerente: RG:
Rua:
Endereco Co-mplemento:
Bairro:
Fone: E mail:
Atividade
requerida
Unidade de Cddigo da Atividade (de acordo
Conservagao c/Anexo 1)

Documentacgdo Anexada:

1. Formulério Inscricéo

N oy & w

Comprovante de residéncia

Copiado RG e CPF do proprietario

Comprovante de experiéncia

Termo de Conhecimento de Risco e Compromisso assinado

Autorizacdo emitida pela Vigilancia Sanitaria do municipio de Floriandpolis

Certiddes negativas junto ao municipio, justica estadual e federal
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Data:___ /|

Assinatura do requerente:

Observacoes:






