
      PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTÂNCIA TURÍSTICA 

DE GUARATINGUETÁ        

SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE SALÕES 

DE BELEZA E/OU BARBEARIA 

Eu,_________________________________________________, portador do 

RG:____________________ e CPF:____________________  , solicito a abertura de meu 

estabelecimento  situado:__________________________________________________  , 

seguindo todas a normas de segurança sanitária previstas no Decreto Nº 8.923, de 22 de 

Abril de 2020, durante este período de quarentena devido ao Covid-19.

Guaratinguetá-SP, ____, de _________, 2020. 

____________________________

Assinatura do responsável


