Campos Novos

Agiliza

Campos
MNovos
Celeiro Catarinense .
FORMULARIO
SOLICITACAO ALVARA SANITARIO
Requerente:
Beneficiario:
Atividade:
SalBes de beleza, cabelereiro, poddloga e tatuagem Documento Nao_ >¢
Entregue aplica
Comprovante CNPJ () ()
Comprovante de MEI
Documento do responsavel
Contrato de prestacdo de servico entre a empresa e o profissional, () ()
Copia da carteira de vacinagdo, constando as vacinas contra tétano, difteria e
hepatite B atualizadas, exceto se for atendimento somente de esteticista e () ()
cabeleireiro.
Copia de certificado de curso técnico ou graduacédo para esteticista; () ()
Copia de certificado de curso técnico ou graduacdo para podologia; () ()
Declaragdo de destino final dos residuos de salde e Plano de Gestdo de
Residuos de Servicos da Saude (PGRSS), quando aplicavel. €) €)
Declaragdo que o estabelecimento néo realiza procedimento invasivo () ()

Declaro, sob as penas da Lei, que sdo verdadeiras as informag6es aqui prestadas.

Campos Novos/SC, de de

Nome:

CPF:




