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Ilmº. Senhor Secretário Municipal de Agricultura, Trabalho e Desenvolvimento Econômico.
Coordenadoria de Serviço de Inspeção Municipal.
REQUERIMENTO


Vem mui respeitosamente solicitar de V. Sª, o registro de produtos alimentícios que contém as informações abaixo:

TIPO DE FABRICAÇÃO
(    )  Artesanal              (    )  Semi-Industrial              (    )  Industrial
DADOS DO FABRICANTE (O Endereço deverá ser do local destinado à produção)

Nome: ____________________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________

Telefone: (       ) _______________________________________   CEP: ______________________
RG e/ou Insc. Estadual: ___________________ CPF e/ou CNPJ : ____________________________

INFORMAÇÕES SOBRE O PRODUTO
Nome do Produto: __________________________________________________________________

Ingrediente Principal: ________________________________________________________________

Outros Ingredientes: _________________________________________________________________

Conservantes: _______________________________________________________ (Especificar todos)

TIPO DE CONSERVAÇÃO
(    )  Ambiente               (    )  Refrigerado               (    )  Congelado

TIPO DE EMBALAGEM (Registrada no Ministério da Saúde)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

PRAZO DE VALIDADE: _______________________ dias.

Cuiabá-MT,_____de ______________de ________.

________________________
Assinatura do Solicitante
Secretaria de 

AGRICULTURA, TRABALHO E DESENV.E ECONOMICO [image: image2.png]Travessa Celso Luiz Moraes de Almeida 111
Bairro Pocéo - Fone: (65) 3645-7250

Cep. 78.015-575 - Cuiaba - MT
www.cuiaba.mt.gov.br





[image: image1.png][image: image2.png]