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, , PROTOCOLO Ne
g PREFENURA DE REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

JUIZ DE FORL Departamento de Vigilancia Sanitaria - DVISA

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL / NOME DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

NOME FANTASIA

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

AREA CONSTRUIDA DO ESTABELECIMENTO (m?)

[ ] pessoarisica

[ ] Pessoasuripica

LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
BAIRRO MUNICIPIO / UF CEP
TELEFONE E-MAIL FA

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL

CPF IDENTIDADE CBO - CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPACAO
ESTADO CIIVIL NATURALIDADE TELEFONE

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO MUNICIPIO / UF CEP

RESPONSAVEL TECNICO

CPF TELEFONE INSCRICAO NO CONSELHO PROFISSIONAL
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO MUNICIPIO / UF CEP

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO

CPF TELEFONE INSCRICAO NO CONSELHO PROFISSIONAL

DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE SEGUNDO O CNAE

TIPO DE SOLICITACAO A VIGILANCIA SANITARIA

I:l ALVARA SANITARIO INICIAL

l:l RENOVAGAO DE ALVARA SANITARIO

l:l SEGUNDA VIA DO ALVARA SANITARIO

|:| MUDANGA DO RESPONSAVEL LEGAL
I:l MUDANGA DO RESPONSAVEL TECNICO

I:I MUDANGCA DE ENDERECO

I:I MUDANGA NA ESTRUTURA FISICA

I:I AMPLIAGAO OU REDUGAO DE ATIVIDADE

|:| OUTROS (especificar no verso)

ASSINATURA(S)

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLACAO VIGENTE E ASSUMIR, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA
VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO E DOCUMENTOS ANEXOS.

JUIZ DE FORA, / /

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL TECNICO

JUIZ DE FORA, / /




DOCUMENTAGAO EXIGIDA

| — ALVARA INICIAL DA VIGILANCIA SANITARIA

1-Projeto arquiteténico aprovado e carimbado pela Vigilancia Sanitaria, acompanhado do memorial descritivo e parecer técnico de aprovagdo OU
Planta baixa com layout do estabelecimento e memorial descritivo;

2- Documentos solicitados pela Vigilancia Sanitaria. Para cada atividade ha uma listagem diferente de documentos (ver script préprio).

3- Formulario corretamente preenchido.

4- DAM pago conforme classe e/ou metragem do estabelecimento/atividade.

Il - RENOVACAO DO ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

Quando houver modificacoes fisicas no estabelecimento:

1- Projeto arquiteténico aprovado e carimbado pela Vigilancia Sanitaria, acompanhado do memorial descritivo e parecer técnico de aprovagao OU
Planta baixa com layout do estabelecimento e memorial descritivo;

2- Documentos solicitados pela Vigilancia Sanitaria. Para cada atividade ha uma listagem diferente de documentos (ver script préprio).

3- Formulario corretamente preenchido;

4- DAM pago conforme classe e/ou metragem do estabelecimento/atividade.

Quando nao houver modificagoes fisicas no estabelecimento:

1- Formulario corretamente preenchido;

2- Documentos solicitados pela Vigilancia Sanitaria. Para cada atividade ha uma listagem diferente de documentos (ver script préprio).
3- DAM pago conforme classe e/ou metragem do estabelecimento/atividade.

Il - SEGUNDA VIA DE ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA
1- Formulario corretamente preenchido.
2- DAM pago.

IV - MUDANGA DO RESPONSAVEL LEGAL

1- Cépia do contrato social registrado, com a devida alteragao;
2- Formulario corretamente preenchido.
3- DAM pago.

V — MUDANGCA DO RESPONSAVEL TECNICO

1- Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional da categoria;

2- Comprovante do vinculo com o estabelecimento (Carteira de Trabalho ou documento equivalente);
3- Formulario corretamente preenchido.

4- DAM pago.

VI - MUDANCA DE ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
1- Formulario de requerimento de alvara sanitario corretamente preenchido;
2- Documentos solicitados pela Vigilancia Sanitaria para a concessao do alvara sanitario inicial, conforme o tipo de estabelecimento.

VIl ~AMPLIACAO OU REDUCAO DE ATIVIDADE
1- Formulario corretamente preenchido.
2- Documentos solicitados pela Vigilancia Sanitaria ap6s analise do formulario e vistoria no local.

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




