MUNICiPIO DE BOQUEIRAO DO LEAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE E SANEAMENTO BASICO
VIGILANCIA SANITARIA

[Lf'ggooug@ﬂmgg’j
REQUERIMENTO

PROTOCOLO N.°

IDENTIFICACAO DO AUTUADO

NOME/RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ/CPF: NOME RESPONSAVEL LEGAL:

ENDERECO: CEP:
CIDADE: FONE:

RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:

VEM REQUERER AO SR. CHEFE DA VIGILANCIA SANITARIA:
) ALVARA SANITARIO — INICIAL
) ALVARA SANITARIO - RENOVACAOQ
) ALVARA SANITARIO — 2° VIA
) ALVARA SANITARIO — BAIXA
) BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA
) MUDANGCA DE RESPONSABILIDADE TECNICA
) CERTIFICADO DE VISTORIA DE VEICULOS
) LAUDO DE VISTORIA SANITARIA PARA CRECHES E ESCOLAS
) PRORROGAGAO DE PRAZO PARA CUMPRIMENTO DE EXIGENCIAS TECNICAS/ LEGAIS
) ESPECIFICAR O PRAZO:
) ANALISE DE PROJETO ARQUITETONICO — SANITARIO
) REANALISE DE PROJETO ARQUITETONICO — SANITARIO
) ENTREGA DE DOCUMENTOS
) DEFESA
) CERTIDOES E DECLARACOES
) INSPECAO SANITARIA/VISTORIA A PEDIDO
) TRANSLADO DE CADAVERES — Registro de Obito n°:
) OUTROS
ESPECIFICAR)
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O REQUERENTE DECLARA-SE CIENTE QUE A FALTA DE DOCUMENTOS EXIGIDOS PODERA IMPLICAR

NA SUSPENSAO OU INDEFERIMENTO DO PROCESSO PROTOCOLADO.

Boqueirdo do Le&o, de de

Assinatura do Requerente

Nome legivel do requerente:




