REQUERIMENTO Numero: Data:

wi SALVADOR .
3 e VEICULOS )
SMS/DVIS/VISA
Razao Social/Nome:
Nome Fantasia:
Ramo de Atividade /CODIGO CNAE: CNPJ:
CGA: Placa do Cavalo: Placa do Trio:
Endereco (rua, avenida, travessa, etc.): Ne: Compl.:
Bairro: Municipio:
E-mail: Telefone (FIXO): Telefone (CELULAR):
Responsavel: CPF:
SOLICITA:
[ ] Autorizagdo especial para veiculos - Trio Elétrico [ ] Autorizacdo especial para veiculos - Carro de Apoio

[ ] Autorizagdo especial para veiculos - Carro Reserva [ ] Autorizacdo especial para veiculo - Mini Trio

Informo que havera prestacdo dos servicos conforme discriminacao abaixo, estando ciente de que a falsidade nas|

informac6es implicara nas penalidades cabiveis:

Servigos

Data Circuito
treut Alimentacao Servico de Saude

[Declaro para os devidos fins e sob as penas da lei que as instalacdes sanitarias (tubulagio, conexdes, cloaca, valvula,
registro, mangueira, reservatorios de agua potavel, vasos, descargas e outros relacionados) do veiculo supracitado, estio

em bom estado de conservacio e foram testadas, garantindo sua estanqueidade, conforme Instrucio Normativa n°
1/2000.

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO. TOTAL DE FOLHAS ANEXAS ()

Conferidos por:
Em: / /

Representante legal da empresa Assinatura Vigilancia Sanitaria




