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Vigilância Sanitária e Ambiental em Saúde

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE ALVARÁ SANITÁRIO

	Preencher corretamente, legível e sem rasuras
Somente iniciar atividades após possuir o alvará sanitário

	(   ) alvará sanitário inicial
	(   ) alteração. Qual:

	Dados do estabelecimento:

	Razão Social:

	CNPJ:

	Endereço:

	Ponto de referência:

	Telefone:

	E-mail:

	Horário de funcionamento:

	Atividades solicitadas:

	-

	-

	-

	-

	Assinatura do responsável:
	CPF:

	Nome do responsável:

	Dados Administrativos:

	Documentação conferida e recebida no setor Administrativo da SMDE

	Data: 

	Assinatura do servidor:

	Nome do servidor:

	

	Documentação conferida e recebida no setor Administrativo da VISA

	Data: 

	Assinatura do servidor:

	Nome do servidor:



