PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE - MG
Secretaria Municipal de Satde
Rua: Comendador José Garcia, n°® 280 — 3° Andar - Centro — Tel: (35)3449-4210

VIGILANCIA SANITARIA

REQUERIMENTO

Ao Chefe do Setor de Vigilancia Sanitaria
Y <) 111 o) (LT USSP vem mui respeitosamente requerer a
Vossa Senhoria vistoria sanitaria prévia em seu estabelecimento abaixo identificado e a expedigao

do respectivo ALVARA SANITARIO referente ao ano de

Alvara Inicial () Renovacao de Alvard () Alteracao de Alvara ()
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ENderego COmPIELO: ......cccuiiiiiiiie ettt e et e e e e e etae e e abee e e ebaeeenbaeeenanaaens
Tipo de Estabelecimento/Atividade .........cccueieeiiiiiiiiiiciiiccee e e
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Responsavel TECnICO: ......oevvverieeeiieiieeieeeiee e NOCR oo
ContabilidAde: .....cceiiiiiiiiiiei e e sttt st
Declaro ainda que o horario de funcionamento ¢ das .. ....... as .evenne. edas ....... as .o horas.

Com este objetivo, apresenta os comprovantes € documentos necessarios em anexo.

Nestes Termos
Pede Deferimento,

Pouso Alegre - MG, ........ JAST
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Assinatura:

e-mail: visapousoalegre@yahoo.com.br




