VIGILANCIA SANITARIA
CADASTRO DE EMPRESA SUJEITA FISCALIZAGAO EM SAUDE

REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

CNPJI()

( ) Abertura
( ) Renovacio
( ) Alteragdo

Razdo Social;

Fantasia

Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal

CNES (Estabelecimento de Sadde)

Enderego(*):

NO

Complemento de Enderego:

CEP:

Municipi_c(*)

Bairro:

DDD Fone Fax

E-maii

Data de funcionamento(*)

Natureza Juridica

Objetivo Contrato Social

Observagoes:

RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

CPF:

RG:

Orgao Expedidor:

Data Expedigao:

RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

CPF:

RG:

Orgéio Expedidor:

Data Expedigao:

Formacgao Profissional

Escélaridade

Especializagio Registro no Conselho Conselho

Local:

Data: ! / Assinatura
PARA USO DA VIGILANCIA SANITARIA

AUTORIZACAO AOS DIAS DO MES DE DE

OBS:
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