
 
 

 

 

 

 

FORMULÁRIO  

SOLICITAÇÃO ALVARÁ SANITÁRIO 

Requerente: 

Beneficiário: 

Atividade: 

 

 

Funerárias e Necrotérios 
Documento 

Entregue 

Não se 

aplica 

Comprovante CNPJ (     ) (     ) 

Declaração de uso da captação de esgoto do SAMAE ou de utilização de 

tanque séptico e filtro anaeróbico conforme NBR-ABNT nº 7229 e 13969. 
(     ) (     ) 

 

Declaro, sob as penas da Lei, que são verdadeiras as informações aqui prestadas. 

 

 

Campos Novos/SC, ______ de _________________ de _________  

 

 

 

_____________________________________ 

Nome: 

CPF: 


