[bookmark: _GoBack]REQUERIMENTO DE ALVARÁ SANITÁRIO

Requerente:
Endereço: 
Ramo de atividade: 
CNPJ/CPF: 
CONTATO:


O requerente acima citado vem requerer junto a esta prefeitura renovação do Alvará de Vigilância Sanitária para o exercício 20__
Itarana/ES __ de ______ de 20__.



_________________________________________________
NOME







DOCUMENTOS PARA RENOVAÇÃO ALVÁRA SANITÁRIO 
* Requerimento preenchido, datado e assinado; 
* Cópia CNPJ e cópia do comprovante do MEI; 
* Cópia documentos pessoais identidade e CPF; 
* Cópia Comprovante de endereço; * Cópia da licença Sanitária; 
* Cópia Alvará Localização (se houver);
 * Cópia Alvará corpo de bombeiro (se houver).
