PREFEITURA DE LUCAS DO RIO VERDE
SECRETARIA DE SAÚDE
REQUERIMENTO DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
	Nome do proprietário/ requerente                                                          

	CPF


	Data de nascimento

	Nome completo da mãe


	Endereço do proprietário/ requerente

	CEP

	Telefone


	Nome da empresa/Razão Social

	CNPJ


	Endereço da empresa

	CEP

	Telefone


	Atividade(s)/CNAES
 


(  x ) REQUERIMENTO DE INSPEÇÃO SANITÁRIA PARA LIBERAÇÃO DO ALVARÁ SANITÁRIO
Outros_______________________________________________________________
OBS: Esse documento não exime o proprietário das responsabilidades perante as exigências da Vigilância Sanitária, podendo responder por sanções administrativas a qualquer momento, se constatadas irregularidades.
	ASSINATURA
Lucas do Rio Verde, ______/_____/________
_______________________________
Assinatura do proprietário/ requerente


VIGILÂNCIA SANITÁRIA
	ASSINATURA
_______________________________
Vigilância Sanitária


