REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE ROTULAGEM

Petição

	A firma abaixo assinado, através de seu Representante Legal e do seu Responsável Técnico, requer que seja providenciado neste Serviço o atendimento da solicitação especificada neste documento.
	
	PARA USO DO S.I.M.

_________________________




Araraquara,         de                                   de 2.0

1 – IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO:

1.1 Razão Social:

1.2 CNPJ:

1.3 Classificação do Estabelecimento:

1.4 Endereço:

1.5 Bairro                                    1.6 CEP:                                   1.7 Município: Araraquara

2 – NATUREZA DA SOLICITAÇÃO

2.1 (   ) Aprovação Prévia                2.2 (   ) Registro                2.3 (   ) Alteração de Rótulo

2.4 (   ) Alt. de Proc. de Fab. e ou Comp. Prod.                         2.5 (   ) Plano de Marcação

2.6 (   ) Cancelamento

3 – IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO

3.1 Nome do Produto:

3.2 Marca:

4 – CARACTERÍSTICA DO RÓTULO E DA EMBALAGEM

4.1 Rótulo:

4.1.1 (   ) Impresso                            4.1.2 (   ) Gravado em Relevo                                4.1.3 (   ) Litografia

4.1.4 (   ) Etiqueta                             4.1.5 (   ) Gravado a Quente                                   4.1.6 (   )

4.2 EMBALAGEM

4.2.1 (   ) Lata                                                4.2.2 (   ) Papel                                            4.2.3 (   ) Plástico                                                                                

4.2.4 (   ) Etiqueta                                          4.2.5 (   ) Vidro                                           4.2.6 (   )

5 – QUANTIDADE E FORMA DE INDICAÇÃO

5.1 Qtde de Produto Acondicionado                         5.2 Data de Fabricação ou Embalagem

              Unidade de Medida                                                    Local e Data de Fabricação

Autenticação: _______________________________                            ____________________________

                          Carimbo e Ass. do Repres. Legal                                    Carimbo e Ass. do Resp. Técnico

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE ROTULAGEM

13 – LAY OUT DA EMBALAGEM

Autenticação: _______________________________                            ____________________________

                          Carimbo e Ass. do Repres. Legal                                    Carimbo e Ass. do Resp. Técnico

REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE ROTULAGEM
PARA USO DO SERVIÇO OFICIAL

14 – PARECER DO MÉD. VETER. RESP. TÉC. PELO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL

___________________________________________

Carimbo e Ass. do Médico Veterinário Resp. Técnico

Araraquara,       de                                  de 2.0
