EEJ,JJ Ocorréncia

Licenca de Funcionament...

Prioridade Data de Criacdo Status Proprietario
Normal 07/11/2025 10:22 Enviada a Secretaria f; SES - DVS
Resumo
DETALHES DA OCORRENCIA ETAPAS DA OCORRENCIA
Solicitante B ANDREA CARLA Nome Proprietério vy =
FERRAIOLI SANTOS
Grupo de Servigos _&. Empresas
0 - 0 de 0 (0 selecionado) Pagina 1
Tipo da Solicitacao _%. Abertura de
Empresas

ITENS DA OCORRENCIA

Assunto da Solicitacao _%. Licenca de
Funcionamento + Nome do Item Dat'fF &
(Vigilancia Sanitaria)

Detalhe do Assunto Anexo da Ocorréncia 07/11/2
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Equipamento Piblico COMUNIQUE-SES ENVIADOS

Nome RazY¥ &
Tipo Solicitagdo
Nenhum registro de Comunique-se esta disponivel

Origem Web
0 - 0 de 0 (0 selecionado) Pagina 1

Situacao da Ocorréncia Aguardando Andlise de
DETALHES DO CONTATO

Documentos
Endereco T} Avenida Presidente Solicitante X3 ANDREA CARLA FERRAIOLI SANTOS
Juscelino Kubitschek de
Oliveira E-mail deaferraioli@gmail.com
Numero 753
CPF 26085856806
Complemento sala 63

Telefone Residencial
Bairro Centro

Telefone Celular
Ponto de Referéncia

Telefone Comercial

Resolvida 10. Atendimento Nao

Detalhe da Ocorréncia Enviada a Secretaria

Acompanhamento até

Descricao



Solicito a Licenca Sanitaria para meu consultério
odontoldgico, conforme a Inscri¢do Municipal
Autébnomo anexa.

Anotacoes e Anexos
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