MARANGUAPE s
PREFEITURA

Secretaria da
Saude

Requerimento de Solicitagao para: Alvara Sanitario / Analise de Projeto
Arquitetonico / Dispensa

Sr. (a) Supervisor (a) do Nucleo de Vigilancia Sanitaria,

Eu, . Portador do CPF n°

, RGN° , representante Legal, pelo

seguinte Estabelecimento:

CGC/CNPJ: CNES:

Razao Social:

Nome/Fantasia:

Sob responsabilidade técnica de N° de

inscricdo (conselho de classe).

Endereco (Rua, Avenida): CEP:

Bairro: Municipio:

Fone: () Fax:( )

Email:

Venho solicitar a V. Sa. que se digne a;
( ) Expedir Alvara Sanitario do Estabelecimento.
( ) Expedir Renovagao do Estabelecimento.

( ) Analisar Projeto Arquitetonico.

( ) Autorizar Inicio de Fabricagdo do Produto (Dispensa Registro de Alimentos)

Maranguape, de de 20

Responsavel Legal Responsavel Técnico

Email: visamaranguape@gmail.com
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