Prefeitura Municipal de Taiobeiras-MG
Secretaria Municipal de Saude

Vigilancia Sanitaria

REQUERIMENTO

Iustrissimo (a) Senhor (a),
Coordenador (a) de Vigilancia Sanitaria,

Eu , portador dos documentos e
dados cadastrais abaixo:

H RG: CPF: CTPS: .

K N°: SERIE:
q N° INSCRICAO:
H CONSELHO REGIONAL DE

I

Y ENDERECO (Rua/Av, niimero, Bairro):

S

I MUNICIPIO: CEP: TELEFONE:

( ) .

z E-MAIL: FAX:

1

Responsavel Técnico pelo estabelecimento abaixo qualificado:

E NOME DO ESTABELECIMENTO: CNPJ:

S

T

A RAZAO SOCIAL:

B

Fl - .

L ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro) CEP
H R
I MUNICIPIO: ATIVIDADE:

H E-MAIL: TELEFONE:

N

T

q

[ ] Renovagio
Venho requerer do alvara sanitario para o corrente exercicio.

[ Emissao

Taiobeiras, de de .

Assinatura do Responsavel Técnico/Carimbo

Vigilancia Sanitaria — Rua Santos Dumont, 300 — Centro — Fone: (38) 3845-3970
visa@taiobeiras.mg.gov.br



Prefeitura Municipal de Taiobeiras-MG
Secretaria Municipal de Satde

Vigilancia Sanitaria

Assinatura do Proprietario/Representante Legal/Carimbo

Vigilancia Sanitaria — Rua Santos Dumont, 300 — Centro — Fone: (38) 3845-3970
visa@taiobeiras.mg.gov.br



