REQUERIMENTO DE ALVARÁ SANITÁRIO

Ilma. Sra. Secretária da Saúde 
Edinara de Morais França 
	NOME DA EMPRESA:



	ENDEREÇO:



	CNPJ:                                                                      

                            
	INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	RAMO DE ATIVIDADE:



	RESPONSÁVEL LEGAL:




Vem respeitosamente, REQUERER, vistoria no local de funcionamento do estabelecimento para a liberação do ALVARÁ DE LICENÇA SANITÁRIA para o exercício no ano de 20__.

Soledade – RS, __ de __________ de 2___.

___________________________________

Assinatura do responsável


[image: image1]
VISTORIA REALIZADA EM ___/___/2___


LIBERADO PARA PAGAMENTO JUNTO À TESOURARIA


MUNICIPAL O VALOR DE R$ ____________


DO ALVARÁ SANITÁRIO PARA EXERCÍCIO E FUNCIONAMENTO


DO ANO DE 2____.


______________________________


AUTORIDADE SANITÁRIA LOCAL














