PREFEITURA MUNICIPAL DE BIGUAGU/SC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

VIGILANCIA SANITARIA — VISA

REQUERIMENTO PARA BAIXA DE ALVARA SANITARIO

Nome Pessoa Fisica ou Juridica CNPJ n¢

Nome Fantasia E-mail
Endereco N2 Bairro

Municipio UF CEP n@ Fone

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, junto a Vigilancia Sanitaria de Biguacu o encerramento
das atividades da empresa a partir desta data, e que todas as informagdes apresentadas e contidas no

referido processo sao verdadeiras.

Resp. e/ou Representante Legal

RG/CPF n®

Cargo/Funcdo

Assinatura

(Proprietario e/ou rep. Legal)

Local/data

DOCUMENTACAO NECESSARIA:

1. Requerimento devidamente 2.  Copia do ultimo alvara Sanitario; 3. Copiado CNPJ

preenchido; (Com a baixa);

4.  Cépia do contrato social; 5. Copia do CPF e RG resp. e /ou Rep. 6. Copia da procuragdo se for o
(Com a baixa) Legal caso;

Exclusivo da Vigildncia sanitdria

Parecer Processo | () DEFERIDO | () INDEFERIDO
DESPACHO E TRAMITACAO:
Local/data Autoridade Sanitaria
Biguacu (SC) de de 2021

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

