VIGILANCIA SANITARIA

T;:"‘T DE RIBEIRAO DAS NEVES
| %Y./ REQUERIMENTO

Rigig g pas NEVES N° PROTOCOLO

RAZAO SOCIAL/NOME

NOME FANTASIA

CNPJ/CPF NOME DO RESPONSAVEL LEGAL

LOGRADOURO(AV, RUA, ETC.)

BAIRRO CEP CIDADE UF
TELEFONES EMAIL
ATIVIDADE PRINCIPAL

VEM REQUERER AO (A) SR. (A) COORDENADOR(A) DA VIGILANCIA SANITARIA:
o ALVARA SANITARIO — INICIAL

o ALVARA SANITARIO — RENOVACAO

o ALVARA SANITARIO — 2° VIA

o ALVARA SANITARIO — BAIXA

o BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

o MUDANGCA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

o CERTIFICADO DE VISTORIA DE VEICULOS

o ATESTADO DE SALUBRIDADE PARA ESCOLAS E CRECHES

o PRORROGACAO DE PRAZO PARA EXIGENCIAS TECNICAS E LEGAIS
MOTIVO PRINCIPAL: PRAZO: DIAS

o ANALISE DE PROJETO ARQUITETONICO — SANITARIO (RAPA, CREA, DAE/DAM, MEMORIAL DESCRITIVO
E PLANTAS BAIXAS EM DUAS VIAS.)

o REANALISE DE PROJETO ARQUITETONICO — SANITARIO

o ENTREGA DE DOCUMENTOS (especificar no verso)

o DEFESA

o INSPECAO SANITARIA/VISTORIA DE RETORNO

o OUTROS

(ESPECIFICAR)

O REQUERENTE DECLARA-SE CIENTE QUE A FALTA DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PODERA IMPLICAR NA
SUSPENSAO OU NO INDEFERIMENTO DO PROCESSO PROTOCOLADO.
[

RIBEIRAO DAS NEVES, DE DE

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL

OBS.: PROTOCOLAR EM 2 VIAS



SR

T — T VIGILANCIA SANITARIA

Documentos Recebidos:

RIBER {0 pas NEVES

Alvara de Funcionamento

Certidao de Regularidade Técnica /Conselho

Certificado Microempreendedor Individual

Certificado de Conclusao de Curso Profissional
Certificado / Boas Praticas de Manipulagdo em Alimentos
CNPJ

Comprovante de pagamento de Taxa

Comprovante de vinculo empregaticio

CPF e RG do Responsavel Legal

CPF e RG do Responsavel Técnico

Declaracao de Atividades Realizadas em Clinicas
Declaragao de Servigos Farmacéuticos Prestados
Inscricao Municipal/ Protocolo

Requerimento de Empresario

Termo de Responsabilidade Técnica (Formulario Visa)
PGRSS
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Outros:

Assinatura e Carimbo:



