01-01
MODELO

(ALTERAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÈCNICA)
REQUERIMENTO / OFÍCIO

Ilmo. Sr.

SR. IRACI JOSÉ DE SOUZA NETO
DD. Secretário Municipal de Saúde

Senhor Secretário
Eu, XXXXXXX, portador do CPF: XXXXXXX, RG: XXXXXXXX Responsável/Proprietário do estabelecimento denominado XXXXXXXXXX Razão Social: XXXXXXXX, CNPJ/CPF: XXXXXXX, sediado à Av./Rua XXXXXXXXXXXXX nº XXX compl. : XXXX bairro: XXXXXXX CEP: XXXXXXXXXX telefone XXXXX, e-mail: XXXX, desenvolvendo a atividade de XXXXXXXXXXXXXXXXX vem requerer a Vossa Senhoria o pedido de alteração de responsabilidade técnica em (Alvará Sanitário Inicial ou Renovação de Alvará sanitário).
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Uberaba (MG), XXXX de XXXXXXXX de 2_____.

XXXXXXXXXXXXXXX

Ass. do Responsável Técnico e/ou Proprietário da Empresa

Obs.: Este formulário é um modelo, não deverá ser preenchido. 

