Cdéd. 164

PROTOCOLO N¢

PREFENURA DE DENUNCIA / RECLAMACAO

JUIZzZ DE FPORA Departamento de Vigilancia Sanitaria - DVISA

DADOS DE IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

NOME

ENDEREGO MUNICIPIO
BAIRRO CEP
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO TELEFONE

[ Jo [ |cpr [ Jerrs [ Jeneg Ne

DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO DENUNCIADO

NOME

ENDEREGCO MUNICIPIO
BAIRRO CEP
REGISTRO DO PRODUTO (se aplicavel) FABRICANTE / MARCA (se aplicavel)

SOLICITACAO

O REQUERENTE, ACIMA IDENTIFICADO, VEM SOLICITAR:

ASSINATURA(S)

JUIZ DE FORA , / / JUIZ DE FORA , / /

REQUERENTE ASSINATURA / CARIMBO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO

USO RESTRITO DA AUTORIDADE SANITARIA LOCAL

PARECER TECNICO

JUIZ DE FORA , / /

ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA / CREDENCIAL




