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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SA,l'JDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA
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ESTADO DE SAQ PAULO - BRASIL

Requerimento de Licenciamento Sanitario Provisério

Eu, | | RG | ,
CPF | , representante legal da empresa:
| | CNPJ/CPF | ,
com endereco na Rua | , Bairro
| , CEP | , cidade de
Limeira, conforme paragrafo 3° do artigo 15 da Lei Municipal n® 2.843/97, venho por meio
deste, requerer emisséo de Licenca Provisoria para fins de:
| ,

conforme FPVS n° | , juntando neste ato ao processo de

licenciamento sanitario, cronograma de adequacgdes, e estando ciente das sangdes
previstas na legislacdo sanitaria vigente em razdo do ndo cumprimento desse

Compromisso.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Limeira, | ' de | de|

Assinatura do Requerente

Av. Dr. Lauro Corréa da Silva, 3800 - Jardim Adélia Cavicchia Grotta, Limeira — SP, CEP: 13.482-180
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