
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 
RAZÃO SOCIAL / NOME DATA DE INÍCIO DAS ATIVIDADES 

  

NOME FANTASIA 

 

CNPJ / CPF CMC – CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTE HORARIO DE FUNCIONAMENTO 

   

 ÁREA CONSTRUÍDA DO ESTABELECIMENTO (m²) 
  PESSOA FÍSICA  PESSOA JURÍDICA  

   
LOCALIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

ENDEREÇO NÚMERO COMPLEMENTO 

   

BAIRRO MUNICÍPIO / UF CEP 

   

TELEFONE E-MAIL FAX 

   

 
IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS 

NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL 

 

CPF IDENTIDADE CBO – CLASSIFICAÇÃO BRASILEIRA DE OCUPAÇÃO 

   

ESTADO CIIVIL NATURALIDADE TELEFONE 

   

ENDEREÇO NÚMERO COMPLEMENTO 

   

BAIRRO MUNICÍPIO / UF CEP 

   

RESPONSÁVEL TÉCNICO 

 

CPF TELEFONE INSCRIÇÃO NO CONSELHO PROFISSIONAL 

   

ENDEREÇO NÚMERO COMPLEMENTO 

   

BAIRRO MUNICÍPIO / UF CEP 

   

RESPONSÁVEL TÉCNICO SUBSTITUTO 

 

CPF TELEFONE INSCRIÇÃO NO CONSELHO PROFISSIONAL 

   

 DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA DE INTERESSE À SAÚDE SEGUNDO O CNAE 
 
 

 

 

 

 
 

TIPO DE SOLICITAÇÃO À VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

  ALVARÁ SANITÁRIO INICIAL   MUDANÇA DO RESPONSÁVEL LEGAL   MUDANÇA NA ESTRUTURA FISICA 

     RENOVAÇÃO DE ALVARÁ SANITÁRIO   MUDANÇA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO   AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADE 

     SEGUNDA VIA DO ALVARÁ SANITÁRIO   MUDANÇA DE ENDEREÇO   OUTROS (especificar no verso)  

ASSINATURA(S) 
 

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLAÇÃO VIGENTE E ASSUMIR, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA 
VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO E DOCUMENTOS ANEXOS. 

 
JUIZ DE FORA, _______/_______/______ 

 
 
 

__________________________________________                                                                          _____________________________________________________ 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL                                                                                         ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL TÉCNICO 

  
 
JUIZ DE FORA , _______/________/____________                                                                                                         
  
       
           

  
 
 

 
 

 

REQUERIMENTO DE ALVARÁ SANITÁRIO 
 

Departamento de Vigilância Sanitária - DVISA 

 
PROTOCOLO Nº 
 

 
 

C
ód

. 1
61

 



 

DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA 

I – ALVARÁ INICIAL DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
1-Projeto arquitetônico aprovado e carimbado pela Vigilância Sanitária, acompanhado do memorial descritivo e parecer técnico de aprovação OU 
Planta baixa com layout do estabelecimento e memorial descritivo; 
2- Documentos solicitados pela Vigilância Sanitária. Para cada atividade há uma listagem diferente de documentos (ver script próprio). 
3- Formulário corretamente preenchido. 
4- DAM pago conforme classe e/ou metragem do estabelecimento/atividade. 
 
II - RENOVAÇÃO DO ALVARÁ DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
Quando houver modificações físicas no estabelecimento: 
1- Projeto arquitetônico aprovado e carimbado pela Vigilância Sanitária, acompanhado do memorial descritivo e parecer técnico de aprovação OU 
Planta baixa com layout do estabelecimento e memorial descritivo; 
2- Documentos solicitados pela Vigilância Sanitária. Para cada atividade há uma listagem diferente de documentos (ver script próprio). 
3- Formulário corretamente preenchido; 
4- DAM pago conforme classe e/ou metragem do estabelecimento/atividade. 
 
Quando não houver modificações físicas no estabelecimento: 
1- Formulário corretamente preenchido; 
2- Documentos solicitados pela Vigilância Sanitária. Para cada atividade há uma listagem diferente de documentos (ver script próprio). 
3- DAM pago conforme classe e/ou metragem do estabelecimento/atividade. 
 
III – SEGUNDA VIA DE ALVARÁ DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
1- Formulário corretamente preenchido. 
2- DAM pago. 
 
IV – MUDANÇA DO RESPONSÁVEL LEGAL 

1- Cópia do contrato social registrado, com a devida alteração; 
2- Formulário corretamente preenchido. 
3- DAM pago. 
 
V – MUDANÇA DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 
1- Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional da categoria; 
2- Comprovante do vínculo com o estabelecimento (Carteira de Trabalho ou documento equivalente); 
3- Formulário corretamente preenchido. 
4- DAM pago. 
 
VI – MUDANÇA DE ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO 
1- Formulário de requerimento de alvará sanitário corretamente preenchido; 
2- Documentos solicitados pela Vigilância Sanitária para a concessão do alvará sanitário inicial, conforme o tipo de estabelecimento. 
 
VII –AMPLIAÇÃO OU REDUÇÃO DE ATIVIDADE 
1- Formulário corretamente preenchido. 
2- Documentos solicitados pela Vigilância Sanitária após análise do formulário e vistoria no local. 
 

http://www.pjf.mg.gov.br  cidadao@pjf.mg.gov.br 


