Setor de Vigilância Sanitária
Três de Maio – RS
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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA OBTER OU RENOVAR 
O ALVARÁ SANITÁRIO JUNTO A VIGILÂNCIA SANITÁRIA: 
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REQUERIMENTO PADRÃO
Ilma. Sr(a). 
Fiscal Sanitário

O estabelecimento (razão social):
Ramo de atividade:
Nome fantasia:
Endereço:
Bairro: 
Município:				CEP: 
Fone: 				Fax:
CNPJ:					 E-mail:
Responsável Técnico:				 Categoria e nº do conselho:
 Responsável Legal:
 Vem Requerer: 
(    ) Licença Sanitária Inicial ( alvará Inicial) 
(    )Renovação de Licença Sanitária ( renovação de alvará sanitário) 
(    ) Alteração de Licença Sanitária   (    ) Representante Legal
                                                           (    )Responsável Técnico
        	 (    ) Endereço 
                                                           (    ) Razão Social
Três de Maio/RS, ______ de ___________________ de ______.


Assinatura de Responsável Técnico 
Nome:________________________________________ CPF/RG:________________


_____________________________________________________________________
Assinatura do Responsável Legal
Nome:________________________________________ CPF/RG:________________
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