

DECLARAÇÃO
Eu, ______________________________________________________________________, CPF nº _____________________________, responsável pela empresa qualificada abaixo, declaro para os devidos fins de direito, sob as penas da lei, que estou ciente que a empresa está dispensada de Alvará Sanitário, nos termos da Lei Municipal nº 2.525/2021 e Decreto nº 140/2021 e suas alterações, as atividades abaixo relacionadas/listadas no cartão CNPJ anexo são classificadas como baixo risco ou por se tratar de registro de microempresário individual (MEI). Contudo, desejo protocolar este pedido de Alvará Sanitário inicial/renovação.

A empresa se enquadra como: 
☐	MEI
☐	Atividades classificadas como Baixo Risco

	
	

	[bookmark: _GoBack]RAZÃO SOCIAL/
NOME: ____________________________________________
	CNPJ/
CPF: _______________________

	
RUA/AV: ___________________________________________
	Nº: ______
	COMPL.: ________

	
BAIRRO: ___________________________
	CIDADE: ____________________
	UF: __________

	
CEP: _______________
	TEL.: ________________
	E-MAIL: ____________________________

	
	
	



PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PARA PESSOAS FÍSICAS
	
	CNAE:
	Descrição de Atividade

	1ª
	
	

	2ª
	
	

	
	
	

	
	
	



Estância Velha, _____ de ___________________ de 20___.


___________________________________________
Assinatura do responsável

image1.emf
Secretaria Municipal de Saúde     Estância Velha   -   RS   Vigilância em Saúde     Rua Theodomiro Porto da Fonseca ,  nº  25   Estância Velha   Telefone: 3551 14 17  

   


Microsoft_Word_97_-_2003_Document1.doc
[image: image1.jpg]



[image: image2.png]







Secretaria Municipal de Saúde  



Estância Velha - RS



Vigilância em Saúde







Rua Theodomiro Porto da Fonseca, nº 25



Estância Velha



Telefone: 3551 1417












