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Prefeitura Municipal de Campestre

Estado de Minas Gerais

DIVISÃO DE VIGILÂNCIA  SANITÁRIA

REQUERIMENTO

AO 
SETOR DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Sr.Coordenador:




O abaixo assinado      , representando a firma comercial com o nome fantasia      , estabelecida a Rua       nº      , bairro      , CNPJ/CPN nº      , com o ramo de atividade de      , vem declarando estar ciente da responsabilidade perante a LEI DA VIGILÂNCIA SANITÁRIA.



Nestes Termos,



Pede Deferimento.



Campestre,       de       de      
_______________________________________
Para uso da Vigilância Sanitária

O requerimento foi: 

  FORMCHECKBOX 
 Aprovado. 

  FORMCHECKBOX 
 Reprovado – Motivo: ___________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ 

OBS: ___________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________

Campestre, _____ de ___________ de ________.

________________________________

Assinatura Sob Carimbo

