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AUTO — DECLARACAOQO SANITARIA

N° Processo: IANO

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTANSIA:

CNPJ: END: Ne
COMPL: BAIRRO:
MUNICIPIO: UF: CEP:
FONE: ( ) - E-MAIL:

ATIVIDADE DESENVOLVIDA (COD. CNAE):

Declaro estar ciente das normas sanitarias vigentes para a atividade pretendida e me comprometo ao
cumprimento das mesmas, assegurando a qualidade dos produtos e/ou servigos oferecidos. Declaro ainda, que
as informacdes aqui prestadas sdo expressao da verdade e que o preenchimento deste roteiro com informacgodes
falsas constitui infrag&o sanitéria, estando sujeito as sangdes cabiveis.
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