MUNICIPIO DE NOVA BASSANO N2 do Processo
SECRETARIA MUN. DA SAUDE E ASSISTENCIA SOCIAL
Vigilancia Sanitaria

REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

REQUERENTE (Razdo Social ou Nome)

CNPJ/CPF

E-MAIL

ENDERECO DA ATIVIDADE Ne SALA

BAIRRO CIDADE TELEFONE

NOME DE CONTATO FONE DE CONTATO

RESPONSAVEL TECNICO REGISTRO NO CONSELHO

Vem requerer a V. EXA. Sr. Prefeito Municipal de Nova Bassano

[ ]Alvara Sanitario Inicial

[ ]Renovacdo do Alvara Sanitario
DAIteragéo/incluséo de atividade no Alvara Sanitario
[ JAlteracdo de responsavel técnico

[ ]outra licenca. Especificar:

Para as atividades abaixo relacionadas:

Informar os dias e horarios de funcionamento:

Para tanto, segue anexo toda a documentacdo legal necessaria para o exercicio da(s)
atividade(s) requerida(s).

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.
NOVA BASSANO, DE DE

REQUERENTE

RESPONSAVEL TECNICO




