ESTADO

M
SUS “ SECRETARIA g
DE ESTADO DA SAUDE
[ DE GOIAS

Superintendéncia de Vigilancia em Saude

RENOVACAO

RAZAO SOCIAL:

CNPJ___ . . / - MUNICIPIO:

TATUAGEM E PIERCING

* Apresentar os seguintes documentos ATUALIZADOS:

() Copia do Contrato Social, se Pessoa Juridica (PJ)

() Cépia dos documentos pessoais (RG e CPF) do requerente
() Comprovante de endereco do estabelecimento

() Certificado de Conformidade do Corpo de Bombeiros

Sera realizada inspecao sanitaria nas instalacées e equipamentos com o fim de

autorizar a liberacdo do Alvara Sanitario (Conforme Portaria MS N° 2048/2002).

Antes de apresentar os documentos observar a validade dos mesmos.

Documentos com data de validade expirada ndo serdo aceitos

Obs.:

CONFERIDO POR: DATA: / /




