MUNICIPIO DE ITAJAI Wiy |\ -
e SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e
= AU DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA %‘é’él A I
TELEFONE: 47 3344-3090

E-mail: visa@itajai.sc.gov.br
PROTOCOLO DE SOLICITAC_‘,AO

B SECRETARIA MUNICIPAL DA

TIPO DE SOLICITAGAO ASSUNTO
_]INicio | ALVARA SANITARIO
| BAIXA | LICENGA DE VEiCULO
| RENOVAGAO | RESPONSABILIDADE TECNICA
| ALTERAGAO | REVISAO DE TAXA
| INCLUSAO | LIVROS OPTICOS
_ |ExcLUSAO | DECLARAGAO DISPENSA SANITARIA (NAO SE APLICA)
| CORREGAO | AFE/AE/PAF (SAUDE)
| CONSULTA PREVIA | IMPORTAGAQ/EXPORTAGAO (ALIMENTOS)
| PUBLICAGAO | EXIGENCIAS SOLICITADAS PELO FISCAL:
| comunicaDpO _ JouTrosS
DOCUMENTOS PENDENTES (DISCRIMINAR)

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

01 - RAZAO SOCIAL:

02- NOME DE FANTASIA:

03 - ALVARA SANITARIO NUMERO: VIGENCIA: / /
ANEXAR ALVARA/LICENGA ORIGINAL, SE VIGENTE

04 — CNPJ: CPF:

05 - ENDERECO:

N.°: COMPLEMENTO:

BAIRRO: MUNICIPIO: CEP:
UF: DDD: FONE:

E-MAIL:

06 — DEMAIS INFORMAGOES:

07 — ASSINATURA DO REQUERENTE:
ITAJAI, DE DE 202

08 — ASSINATURA RECEPCAO VISA: ]
ITAJAI, DE DE 202___

ORIGINAL PARA VISA — COPIA PARA REQUERENTE



mailto:visa@itajai.sc.gov.br

