ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CANOAS
Secretaria Municipal da Saude

Requerimento de Licenca Sanitaria
Ao excelentissimo Prefeito solicito:

) Alvaré Sanitario Inicial

) Renovagao de Alvara Sanitario

) Troca de Responsavel Técnico

) Baixa de Responsavel Técnico

) Aprovagdo de Projeto Arquitetonico

) Inclusao de Atividade

) Defesa de Auto de Infracao

) Prorrogagao de Prazo

) Autorizacdo para Venda de Retindicos

NN AN AN AN AN AN AN AN

() Licenga Veiculo () Inicial () Renovagdo
Produtos transportados: () Pereciveis () Nao Pereciveis
Placas:

() Licenca Ambulante () Inicial () Renovagao
Produtos comercializados:

Justificativas:

NOME/RAZAO SOCIAL:

RAMO DE ATIVIDADE:

CPF/CNPIJ:

ENDERECO: (preencher por completo obrigatoriamente)

Rua/Av.: N°:
Sala: Bairro: CEP:
Fone: E-mail:

(Preencher caso: cozinha industrial e estabelecimentos de saude)
RESPONSAVEL TECNICO:
N°/TIPO DE REGISTRO:

Canoas, de de

Assinatura do responsavel técnico

Assinatura do representante legal
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