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REQUERIMENTO VIGILANCIA SANITARIA N° PROTOCOLO:
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ATIVIDADE ECONOMICA:

Venho requerer ao Secretario Municipal de Saude:
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Alvara Sanitario - Inicial

Alvara Sanitario - Renovagao

Alvara Sanitario — 22 via

Alvara Sanitario —Baixa

Baixa de Responsabilidade Técnica

Cancelamento de Cadastro de Estabelecimento

Mudanga de Responsabilidade Técnica

Prorrogagéo de prazo para cumprimento de exigéncias Técnicas/legais.
Analise de Projeto Arquitetonico Sanitario

Reanalise de Projeto Arquitetonico Sanitario

Defesal Impugnacao de Auto de Infragao

Defesal Impugnagao de Termo de Intimagéo

Interposicao de recurso a segundainstancia

Inspegéo Sanitaria/Vistoria a Pedido

outros (especificar):

O Requerente deve ser o responsavel legal ou técnico pelo estabelecimento e declara-se ciente que a falta de
documentos exigidos podera implicar na suspensdo ou no indeferimento do processo protocolado
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ASSINATURA DO REQUERENTE/CARIMBO

Rua Minas Gerais, n° 55- CEP: 35.500-007. Tel. Diretoria: (37) 32296875 Geréncias: (37) 32296876 e 32296867 Projetos: (37) 32296857
Administrativo: (37) 32296866 Fiscalizagoes Saude/ Interesse a Saude: (37) 32296868 — 32296869 — 32296822 E-mail:
vigilanciasanitaria@divinopolis.mg.gov.br
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