PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUACU/SC 1€
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS e NN
VIGILANCIA SANITARIA — VISA

Vigﬂa'ma Sanitaria de biguaﬁ\

REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO E TERMO DE AUTODECLARACAO

N2 Protocolo: Ano: Tipo de peticdo:

2021 INICIAL [ | renovacAo [ |
Nome Pessoa Fisica ou Juridica CNPJ n?
Nome Fantasia E-mail
Endereco Ne Bairro
Municipio UF CEP n? Fone

VEM REQUERER AO SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA, EM CONFORMIDADE COM A RESOLUCAO
NORMATIVA N2 001/DIVS/SUV/SES/2020, ALVARA SANITARIO ATRAVES DE AUTODECLARAGAO, DAS
ATIVIDADES CONSTITUIDAS LISTADAS ABAIXO:

Codigo CNAE Descricdo da Atividade (Obs.: liste somente as atividades realmente em funcionamento no local)

(* caso necessite mais espaco, utilize o anexo 01)

Horario de funcionamento:

Nome responsavel e/ou rep. Legal:

CPF N2

Cargo/funcdo:

Fone:

E-mail:

Preencher os espacos abaixo quando exigidos por legislagao vigente

Responsavel Técnico: Profissdo:
CPF: Ne do Conselho de classe: Nome Conselho de classe: UF:
Assinatura: Local/data:

DECLARO ESTAR CIENTE DESTA NORMA E DEMAIS NORMAS SANITARIAS VIGENTES PARA A ATIVIDA-
DE PRETENDIDA E ME COMPROMETO AO CUMPRIMENTO DAS MESMAS, ASSEGURANDO A QUALI-
DADE DOS PRODUTOS E/OU SERVICOS OFERECIDOS.

Assinatura:

Local/data:

Rua Patricio Antonio Teixeira, 317 — Bloco Il, sala 201
Bairro Rio Caveiras — Biguagu — CEP 88.161-586

Telefone (48) 3039-8462
E-mail: alvarasanitariobigua@gmail.com



mailto:alvarasanitariobigua@gmail.com

