       EXMO. SENHOR

       PREFEITO MUNICIPAL

       DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO – RS

       Nesta Cidade

               Eu, ................................................., abaixo

       assinado(a),  maior,  brasileiro(a),  residente e  domiciliado  nesta

       cidade, a rua ............................................ nro......,

       vem mui respeitosamente requerer de Vossa Excelência a expedição   do

       Alvará de Saúde, para seu comércio de ...............................

       localizado na ............................................nro........

                    Nestes Termos

                    Pede Deferimento

       Sant'Ana do Livramento, .......... de .................... de .......

                    _________________________________________

                       CPF:

                       CI:

       Modelo Requerimento para Alvará de Saúde para Comércio

