
 

 

Requerimento de Solicitação para: Alvará Sanitário / Análise de Projeto 
Arquitetônico / Dispensa 

 

Sr. (a) Supervisor (a) do Núcleo de Vigilância Sanitária, 

 

Eu,___________________________________________________, Portador do CPF nº 

_________________________, RG Nº ______________________________, representante Legal, pelo 

seguinte Estabelecimento: 

CGC/CNPJ: __________________________________ CNES: ________________________________ 

Razão Social: _______________________________________________________________________ 

Nome/Fantasia: _____________________________________________________________________ 

Sob responsabilidade técnica de __________________________________________________ Nº de 

inscrição ___________ (conselho de classe).  

Endereço (Rua, Avenida): ____________________________________________ CEP: _____________ 

Bairro: _________________________________________ Município: ___________________________ 

Fone: (      ) _______________________________________ Fax: (      ) _________________________ 

Email: ______________________________________________________________________________  

Venho solicitar a V. Sa. que se digne a; 

( ) Expedir Alvará Sanitário do Estabelecimento. 

( ) Expedir Renovação do Estabelecimento. 

( ) Analisar Projeto Arquitetônico. 

( ) Autorizar Início de Fabricação do Produto (Dispensa Registro de Alimentos) 

 

Maranguape, ______ de ____________________ de 20________ 

 
  __________________________________  _______________________________________ 

Responsável Legal      Responsável Técnico 
 
 

Email: visamaranguape@gmail.com 


