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CHECK-LIST PARA ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA PESSOA
FiSICA/JURIDICA

PROTOCOLAR REQUERIMENTO ANEXANDO AS SEGUINTES
DOCUMENTACOES:

Requerimento devidamente assinado
Copia dos documentos pessoais

Certiddo negativa de débitos municipais

()
()
()
( )Copia do Contrato Social e Alteracoes
( )CNPJ

( )Certidao do corpo de bombeiros

( )Comprovante de Inscricao Municipal

( )Comprovante de endereco da empresa
( ) Vistoria Vigilancia Sanitaria

() Comprovante de pagamento da taxa

***Empresa com acima de TRES funcionarios sera necessario alvara sanitario
para saude do trabalhador.***

Observacdo: NAO SERA PROTOCOLADO O PROCESSO FALTANDO
DOCUMENTOS.



REQUERIMENTO DE INSPECAO SANITARIA N.2

|- MOTIVO Il - DIVISAO DE FISCALIZAGAOQ
A -Alvara de Autorizagdo Sanitaria
A1 -( ) Abertura - A2 - )Renovacdo N ( )DFA (3524-1643)
ﬁg E ;!ﬂr\wl$(\el;l‘:§god§eat|\ndade A 4-( ) Exclusao de Atividade ( ) DFEAS (3524-1591)
) s DFIMPS 3524-1631
B - Relatdrio de Inspegéo E % DFAIS ((3524_1 587))
B.1-( ) para Autorizagdo de Funcionamento (MS) ( )DFST (35241590)
B.2 -( ) para Autorizagdo Especial (MS)
B.3- ( )laudo, certiddo, Relatério Técnico
C — Qutros . .
C.A- { ) Licitaggo/Laudo Técnico DIVISAO DE ALVARAS (3524-1642)
C.2- ( ) Baixa de Atividade
Il - REQUERENTE ATENGAO: Este requerimento devera ser entregue | DATA DO REQUERIMENTO
na Divisdo de Alvara juntamente com a apresentagdo do DUAM pago.

————T— —
NOME OU RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

LOGRADOURO (Av., Rua, Pca., etc)

NUMERO QUADRA LOTE SETOR
PONTO DE REFERENCIA E-mail: (da empresa ou responsavel legal ou técnico)
CNPJ INSC. MUNICIPAL TELEFONE; (da empresa ou responsavel legal ou técnico)

ATIVIDADES (conforme CNAE constante do CNPJ) Ate 03 atividades, sendo 01 principal e 02 secundarias

p— — - —
RESP(S). TECNICO(S) INSC.CONS.REG. HORARIO ASSISTENCIA
REPRESENTANTE LEGAL (PROPRIETARIO) ASSINATURA DO REQUERENTE

IV - PARA USO EXCLUSIVO DA DIVISAO DE FISCALIZACAO

® |iberado emissao da taxa de vistoria em / / por (Funcionario/Carimbo)
® Recebimento do requerimento pela divisdo em / / por (Funcionario/Carimbo)
INSPECAO SANITARIA OBSERVACOES
Data__/ / as____ - h
12

Assinatura fiscal ¢/carimbo

Data / / as : h

26

Assinatura fiscal c/carimbo

OBSERVACAO A SER

COLOCADA NO ALVARA






