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CATALAO SISTEMA UNICO DE SAUDE - GO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO B
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

FORMULARIO PARA SOLICITAR ANALISE DE PLANTA BAIXA

1. PREVISAO LEGAL. Estou ciente de que, omitir, em documento publico ou particular, declaracio que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaracdao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de
prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante, [...], é crime previsto
no art. 299 da Lei 2.848 de 7 de Dezembro 1940, ficando sujeito o autor a pena - reclusdo, de um a cinco anos, e
multa, se o documento é publico, e reclusdo de um a trés anos, e multa, se o documento é particular.

2. OBSERVANCIA AS NORMAS. O requerente e/ou seu representante legal declara possuir ciéncia do arcabouco
juridico envolvendo a exploracdo atividade econémica bem como sua aplicagao.

3. IDENTIFICACAO.

CPF/ CNPJ:

Nome ou Razdo Social:

Endereco (Incluir o CEP):

Bairro:

Municipio: E-mail:

4. REPRESENTANTE LEGAL (Informar quando for Pessoa juridica)

CPF: NOME:

5. TIPO DE ANALISE (selecione apenas um item)

( ) Primeira Andlise de Planta Baixa ( ) Nova Analise de Planta Baixa — Posterior a Primeira

6. TIPO DE ANALISE (Selecione apenas um item)

( ) Obra de ampliagdo ( ) Obra de reforma

( ) Adequacdo/ Ampliagdo ( ) Adequacao ( ) Obra Nova
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