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DECLARACAO DE BAIXO RISCO B - ALVARA SANITARIO

Razéo social

Nome fantasia

Endere¢o
I N°

CPF/CNPJ Bairro
| | Telefone
inscricdo municipal Tipo de atividade Natureza juridica
I |

CNAE PRINCIPAL cod. Atividade

CNAE SECUNDARIO

Eu (N6s), responsavel(eis) legal(is) e/ou técnico pelo estabelecimento acima citado, declaro(mos) que cumpro(imos) a
legislagdo vigente pertinente ao ramo de atividade definido no(s) CNAE(S) declarado(s) junto a Vigilancia Sanitéria e
mantemos o estabelecimento acima qualificado em condi¢des de funcionamento adequada e em conformidade com as
boas praticas higienico-sanitarias. assumo(imos) civel e criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das
informagdes prestadas neste formulario de solicitagdo de Alvara Sanitério - Baixo Risco B.

ANEXAR COPIAS DO RG, CPF ALVARA DE FUNCIONAMENTO E CNPJ.

Nome completo do representante legal

RG CPF

Endereco completo

Juazeiro do Norte - CE de de

Identificacdo do Representante Legal

Identificagdo Responsavel Técnico (se houver)

Departamento de Vigilancia Sanitéria
Rua S&o Francisco 220
Juazeiro do Norte - Ceara



