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	REQUERIMENTO DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA
	[image: image1.emf]


À Vigilância Sanitária de Poços de Caldas,
O abaixo assinado ____________________________________________ representando a empresa___________________________________________________________, com sede a Rua/Av._________________________________________nº_______,Complemento_________Bairro_________________________, CEP___________, telefone____________ no Município de Poços de Caldas/MG, que exerce a atividade de ____________________________________________________________________________, inscrita no CNPJ/CPF sob nº_________________, inscrição municipal nº___________, vem requerer com base na Legislação Municipal, Estadual e Federal, vigentes:
	Documento Solicitado
	Especificação do Serviço

	
	 Alvará Sanitário
	
	 Inicial

	
	 Licença Municipal de Alimentos
	
	 Renovação

	
	 Cadastro CNES
	
	 2ª Via


	Declarações Sanitárias

	
	 Produtos Industrializados

	
	 Veículos de Transporte de Alimentos


Responsável Técnico / Legal___________________________________________________, 

Tel. Contato:____________.
Contador:____________________________________________ Tel. Contato:____________ .


Nestes termos, peço deferimento.

Poços de Caldas, 

___________________________________
            Assinatura do Requerente 
	Para Uso da Vigilância Sanitária


Observações:
À Coordenação.
Sr Coordenador, de acordo com a vistoria realizada, apresento relatório anexo para sua apreciação.
	DESPACHO FINAL

	□ DEFERIDO      □ INDEFERIDO      □ ARQUIVO MORTO      DATA:

	AGENTE FISCAL:                                                                                   MAT:
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