
  PROTOCOLO Nº  
REQUERIMENTO DE DESOBRIGAÇÃO 

DE ALVARÁ SANITÁRIO 
 

 

 
 
 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 
 NOME DO REQUERENTE  (PREENCHER QUANDO FOR PESSOA FÍSICA)   INSCRIÇÃO NO CONSELHO PROFISSIONAL 
  

 ENDEREÇO RESIDENCIAL 
 

 BAIRRO  CIDADE  CEP 

   

 DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO   TELEFONE  

   RG   CPF   CTPS                    Nº               

 

   

 

 
 

 NOME DO REQUERENTE (PREENCHER QUANDO FOR PESSOA JURÍDICA)  INSCRIÇÃO NO CONSELHO PROFISSIONAL 
  

 ENDEREÇO COMERCIAL 
 

 BAIRRO  CIDADE  CEP 

   

 DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO   TELEFONE  

   CNPJ   IE    CMC                 Nº               

 

   

 

  

 SOLICITAÇÃO 
 

  

 

 

 
O REQUERENTE, ACIMA IDENTIFICADO, VEM SOLICITAR A DESOBRIGAÇÃO DO ALVARÁ SANITÁRIO DO ESTABELECIMENTO SOB SUA RESPONSABILIDADE POR 
SE ENQUADRAR NA SEGUINTE SITUAÇÃO:  
 
 

 O  OBJETIVO  SOCIAL  DA  EMPRESA  É  EXCLUSIVAMENTE  A  PRESTAÇÃO  DE  SERVIÇOS EM  ESTABELECIMENTOS SUJEITOS AO  CONTROLE  SANITÁRIO, 
PORTADORES DE ALVARÁ SANITÁRIO. 
 

 TRATA-SE DE PROFISSIONAL AUTÔNOMO, SEM ESTABELECIMENTO SOB SUA RESPONSABILIDADE. 
 

 AS ATIVIDADES EXERCIDAS E O OBJETIVO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO NÃO ESTÃO SUJEITOS AO CONTROLE SANITÁRIO. 
   

 

 

 NOME DO ESTABELECIMENTO ONDE EXERCE SUAS ATIVIDADES (ESPECIFICAR NO VERSO SE FOR MAIS DE UM LOCAL) 
   

 ENDEREÇO 
 

 BAIRRO  CIDADE  CEP 

   

 DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO   TELEFONE  

   CNPJ   IE    CMC                 Nº               

 

   

 

 

 ASSINATURA(S) 
   

           JUIZ DE FORA , _______/________/____________                                                                                    
        
 
 

_______________________________________________ 
REPRESENTANTE LEGAL 

   
          JUIZ DE FORA , _______/________/____________                                                                                                    
  
       
           
          _____________________________________________________ 

ASSINATURA / CARIMBO DO RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO 
 

  

 PARECER TÉCNICO 
 

   DEFERIDO                  INDEDERIDO 
 

 

 

 
 

  JUIZ DE FORA , _______/________/____________                                                  
 
 
 

________________________________________________ 
ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITÁRIA / CREDENCIAL 

 
 

 
 

 
 
 

DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA: 
 
1. Preenchimento do requerimento de desobrigação do alvará sanitário. 
 

2.  Quando  se  tratar  de  pessoa  física  exercendo  atividade  em  instituição  sujeita  ao  controle  sanitário,  apresentar  documento 
comprobatório de seu vínculo com a pessoa jurídica. 
 

3. Cópia do contrato social e alterações ou documento equivalente. 
 

4. Cópia da Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ. 
 

5. Cópia do Alvará de Localização expedido pela SAU (Secretaria de Atividades Urbanas) atualizado. 
 

6. Relação das atividades exercidas pelo prestador de serviços. 
 

7. Pagamento da taxa de expediente e emissão da certidão de desobrigação do alvará sanitário. 


