COORDENAGAO GERAL DE VIGILANCIA SANITARIA DE MACEIO-VISA

Wby PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO
N Aay SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-SMS
!gi DIRETORIA DE VIGILANCIA A SAUDE-DVS @ A

LeTes REQUERIMENTO de O1hO vivo
REQUER AO SENHOR COORDENADOR DA VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL
TIPO DE PETICAO ASSUNTO ] PARECER TECNICO o )
[] CONCESSAO [JALVARA SANITARIO [ 20 VIA DO ALVARA SANITARIO | - T ROCESSO:
[JCANCELAMENTO | [ REVALIDAGAO DE [] DECLARAGAO SANITARIA
] ALTERACAO - INCLUSAO ALVARA SANITARIO ] MUDANCA DE ENDERECO DATA: / 120
[] ALTERACAO - EXCLUSAO | [J RESPONSABILIDADE  [] OUTROS SERVIDOR
] TECNICA (ESPECIFICAR) :
0
01 — IDENTIFICAGCAO DO REPRESENTANTE LEGAL/PROPRIETARIO:
NOME:
CPF.: RG.:

02 — IDENTIFICAGAO DA PESSOA JURIDICA/PESSOA FiSICA:

RAZAO SOCIAL / NOME:

NOME DE FANTASIA (OBRIGATORIO):

ALVARA SANITARIO N.°: AREA CONSTRUIDA (MP) (sujeito & avaliago):

CNPJ: INSC. MUNICIPAL: CPF:

03 — ENDERECO DO ESTABELECIMENTO: (EM CASO DE FOOD TRUCK - ENDEREGO DA AREA FIXA DE MANIPULAGAO DE ALIMENTOS)

RUA / AVENIDA / PRACA:

No: COMPLEMENTO (CASA / APTO / BLOCO / SALA): EDIFICIO (NOME E NUMERO):

CEP: BAIRRO:

MUNICIPIO: MACEIO CELULAR: FAX: TELEFONE FIXO DA EMPRESA:

UF: AL

E-MAIL:

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: DIAS DA SEMANA EM QUE FUNCIONA (OBRIGATORIO):

(OBRIGATORIO) ) h As ) h SEGUNDA [] TERGA [] QuARTA [] QuINTA[] sexTA[] sABabo[]
poMINGO []

PONTO DE REFERENCIA (OBRIGATORIO):

04 — FOOD TRUCK - ENDEREGO DO CARRO (Rua/ Avenida / Praga):

RUA / AVENIDA / PRACA:

BAIRRO:
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: DIAS DA SEMANA EM QUE FUNCIONA (OBRIGATORIO):
(OBRIGATORIO) ) hAs ) h SEGUNDA [] TERGA [] QuARTA ] QuINTA[] sexTa[] sABabo[]
DOMINGO []
PONTO DE REFERENCIA (OBRIGATORIO):
05 — OBJETIVO CONSTANTE NO CONTRATO SOCIAL:
CODIGOS (CNAE) ATIVIDADES (CONFORME CNAE) (sujeito a avaliago):
06 — RESPONSABILIDADE TECNICA:
NOME:
CPF: PROFISSAO: N.° DE INSCRICAO NO CONSELHO:
ASSINATURA DO RESP. TECNICO COM CARIMBO:
Nestes termos, pede deferimento.
Maceio, de de 20

Ass. do requerente:

QUANTO AO PREENCHIMENTO:

A AUSENCIA, INCONSISTENCIA, INVERACIDADE OU INSUFICIENCIA/INEXATIDAO DE INFORMAGOES SERA CONSIDERADA OBSTRUGAO A FISCALIZAGAO. O PROCESSO SERA ARQUIVADO E

EM CASOS DE LICENGA AUTOMATICA, ESTA SERA SUSPENSA, CABENDO AINDA INTERDIGAO DO ESTABELECIMENTO.
LEIA COM ATENGAO:

COM A ASSINATURA DESTE TERMO, TOMO CIENCIA DE QUE DEVEREI COMPARECER PESSOALMENTE OU REPRESENTADO POR PROCURADOR DEVIDAMENTE HABILITADO A SEDE DO
ORGAQ DE VIGILANCIA SANITARIA, PARA OBTER QUAISQUER INFORMAGOES SOBRE O TRAMITE DE MEU PROCESSO ADMINISTRATIVO. AO FINAL DESTE DEVEREI BUSCAR MEU ALVARA
SANITARIO, SOB PENA DE ARQUIVAMENTO DO PROCESSO OU CANCELAMENTO DA LICENCA SANITARIA SEM ONUS AO ORGAO EMITENTE E SEM PREJUIZO AS INFRACOES SANITARIAS

APLICAVEIS.



