Prefeitura Municipal de Marechal Floriano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA
REQUERIMENTO

ASSUNTO
Revalidacao de Alvara [ ] Inclusdo de ] Exclusdo de
Sanitario Responsavel Técnico Responsavel Técnico
[_1 Alvara Sanitario Inicial [ ] Livros [_1 Outros
01 — Nome (Razdo Social):
02 — Nome de Fantasia:
03 - CNPJ: | CPF:
04 — Endereco: | NO
Complemento: | Bairro:
Fone/Fax: | CEP:

E-mail:

05 — Horario de Funcionamento:

CARACTERIZAGCAO DA EMPRESA

06 — Atividades a serem desenvolvidas:

CODIGO ATIVIDADES

07 — Registro/Escrituracao: (somente para as atividades que possuam livros para autenticar)

Quantidade de Livros: | Quantidade de Folhas:
Finalidade
|| Listas A1, A2, A3 Receitudrio Geral, Fam. Mag.
Listas B1, B2 Registro de Otica
% Listas C1, C2, C4, C5 Adendos A e B Registro de Cloro e pH
Registro Aplicacdo Injetavel QOutros: ( )
08 — Responsabilidade Técnica: (somente para estabelecimentos que possuam resp. técnico)
Nome:
Profiss3o | Sigla do Conselho:
UF: | N© de Inscricdo no Conselho:
Assinatura do Responsavel Técnico com carimbo
09 — Representante Legal: | CPF:

Assinatura do Representante Legal

ESTE REQUERIMENTO E PADRI\O, NAO DEVE SER MODIFICADO.
N&o sera aceito copia de qualquer documento em fax.

Marechal Floriano, / /

Nome legivel do Solicitante CPF/RG Telefone



Prefeitura Municipal de Marechal Floriano
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA
REQUERIMENTO

Croqui para localizacao do estabelecimento

Observacao: Colocar Ponto de Referéncia



