Prefeitura Municipal de Timéteo O
Secretaria Municipal de Saide SUS “

Departamento de Vigilancia em Sadde/Vigilancia Sanitaria
MUNICIPIO TIMOTEO Praca 29 de Abril, N° 198, Bairro Centro Sul (31) 3847- 7633

REQUERIMENTO PARA ALVARA SANITARIO INICIAL OU RENOVAQAO
REQUERIMENTO DECLARAGAO OU DISPENSA DE ALVARA SANITARIO

ATENGAO: PREENCHER TODOS OS CAMPOS DO FORMULARIO

1 — NATUREZA DA SOLICITACAO

ALVARA SANITARIO RENOVAGAO DO ALVARA DECLARAGAO/DISPENSA DE OUTROS.QUAL
] INICIAL | [] SANITARIO | [] ALVARA SANITARIO | []

2 — IDENTIFICACAO DO REQUERENTE (Responsavel legal da Empresa conforme Contrato Social):

NOME CPF / CNPJ

ENDERECO COMPLETO CEP

TEL. COMERCIAL TEL. CELULAR EMAIL:

3 — IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO/ATIVIDADE

NOME /RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

ENDERECO COMPLETO CEP

CNPJ INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL

HORARIO DE FUNCIONAMENTO RAMO DA ATIVIDADE

Ne DO ALVARA SANITARIO ANTERIOR PROJETO ARQUITETONICO APROVADO? CNAE DA ATIVIDADE PRINCIPAL
Csim [INAO NAO SE APLICA

4 — IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL LEGAL

NOME

ENDERECO COMPLETO CEP

E-MAIL TELEFONE

IDENTIDADE CPF CONTATO WHATSAPP

5 — IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO (quando for o caso)

NOME

ENDERECO COMPLETO

HORARIO DE ASSISTENCIA N2 REGISTRO E CONSELHO TELEFONE

6 - DOCUMENTAGCAO OBRIGATORIA/PRAZO

PARA ABERTURA DO PROCESSO, O REQUERENTE DEVERA APRESENTAR TODOS OS DOCUMENTOS NO ATO DE ABERTURA CONFORME MANUAL DE PROCEDIMENTOS
ALVARA SANITARIO. O ACESSO AO MANUAL E OUTRAS INFORMAGCAO ESTAO DISPONIVEIS NO LINK  https://www.timoteo.mg.gov.br/58/alvara-sanitario
O TEMPO NECESSARIO PARA ANALISE DOS PROCESSOS DE ALVARA SANITARIO INICIAL OU RENOVAGAO (ABERTURA AO ENCERRAMENTO DO PROCESSO), E DE 120 DIAS
CORRIDOS. O REQUERIMENTO PARA DECLARAGCAO DE DISPENSA DE ALVARA (DOMICILIO FISCAL), E DE 05 (CINCO) DIAS PARA O ENCERRAMENTO A PARTIR DO
RECEBIMENTO PELA VIGILANCIA SANITARIA. DURANTE A INSTRUGAO DO PROCESSO PODERAO SER SOLICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES, CASO NECESSARIO

7 - ASSINATURAS

O REQUERENTE DECLARA: CONFORME A LEGISLAGAO VIGENTE, DECLARO ASSUMIR A RESPONSABILIDADE TECNICA E/OU LEGAL DO ESTABELECIMENTO ACIMA
IDENTIFICADO, COM O COMPROMETIMENTO DE PRESTAR ASSISTENCIA EFETIVA E DIARIA. QUE TODAS AS INFORMACOES E DOCUMENTOS QUE INSTRUEM O PRESENTE
PROCESSO SAO A EXPRESSAO DA VERDADE, E QUE RESPONDERA PESSOALMENTE, NOS TERMOS DA LEI, POR OMISSOES E FATOS CONTROVERSOS QUE VENHAM A SER
POSTERIORMENTE APURADOS.

DATA ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO (quando for o caso)



https://www.timoteo.mg.gov.br/58/alvara-sanitario

