
  PROTOCOLO Nº 

  

  

CONSULTA TÉCNICA EM VIGILÂNCIA SANITÁRIA 
 

Departamento de Vigilância Sanitária - DVISA 

  
 

 DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 
  NOME 
     

  ENDEREÇO 
    

  BAIRRO  CEP 

   

  DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO   TELEFONE  

   RG   CPF   CTPS                      CNPJ             Nº    
   

 

 

 DESCRIÇÃO 
  O REQUERENTE, ACIMA IDENTIFICADO, VEM POR MEIO DESTE, SOLICITAR 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 ASSINATURA(S) 
   

   JUIZ DE FORA , _______/________/____________                                                                                                        
        
 
 

_______________________________________________ 
REQUERENTE 

   
  JUIZ DE FORA , _______/________/____________                                                                                                        
  
       
           
          _____________________________________________________ 

ASSINATURA / CARIMBO DO RESPONSÁVEL PELO ATENDIMENTO 
 

 USO RESTRITO DA AUTORIDADE SANITÁRIA LOCAL 
  

 PARECER TÉCNICO 
 

   

   

  

   

   

   

   

C
ód

 1
66

 

 
 
  JUIZ DE FORA , _______/________/____________                                                                                                         
 
 

________________________________________________ 
ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITÁRIA / CREDENCIAL 

 

 
 


