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| CHEK-LIST PARA RENOVACAO DE PIERCING, TATUAGEM BIAQUIAGEM DEFINITIVA

RAZAO SOCIAL/

CNPJ: . ) / - MUNICIPIO:

ATIVIDADE:

Servicos de Piercing, Tatuagem e Maquiagem defiiva
* Apresentar copias dos seguintes documentos:

( )Contrato de Trabalho do(s) responsavel(s) té¢sjaquando este nédo fizer parte do quadro social
e houver ocorrido mudanca de responsavel técnico

( )Documento emitido pelo conselho profissionalbaindo responsabilidade técnica (lei Federal
n°® 6839/80); ou Certificado de conclusdo do curso ( tatuagem , piercing , maquiagem definitiva)

( )Certificado de conformidade do corpo de bombeiros ( Lei Estadual n°16.140/2007, art.128);

()Comprovante de endereco.

Obs.:

CONFERIDO POR:

DATA: / /




