PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE PaN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a ol
COORDENADORIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE Acovsdl
EQUIPE DE VIGILANCIA DE ALIMENTOS

AUTORIZACAO

Eu ’

RG , CPF , proprietario da
empresa (Razao Social) ,

CNPJ , endereco

autorizo o(a) Sr.(a) ,

RG , CPF , responsavel

pela atividade de:
(  )Manipulacao de alimentos do estabelecimento
( )Geréncia

( )Outra (especificar) ,

capacitado no Curso de Boas Praticas Para Servicos de Alimentos, com carga
horaria minima de 16h, homologado pela Secretaria Municipal da Saude, a
representar a empresa, supramencionada, na solicitacao do Alvara de Saude junto
a esta Secretaria.

Porto Alegre, de de 20 .

Assinatura do responsavel



