

LOGOTIPO E DADOS EMPRESARIAIS
(RAZÃO SOCIAL, NOME FANTASIA, CNPJ, ENDEREÇO COMPLETO)

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES DE TRANSPORTE

Eu, __________________________________________________________________________
responsável pela empresa  ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
CNJP ________________________________, nome fantasia ____________________________
______________________________________________________________________________
endereço ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
CNAEs de atividade _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

DECLARO para os devidos fins que a empresa supracitada empresa supracitada realiza o transporte dos seguintes tipos de produtos:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

DECLARO ainda que a empresa não promove o transporte de produtos de interesse à Vigilância Sanitária, tais como: MEDICAMENTOS, COSMÉTICOS, SANEANTES, PRODUTOS PARA A SAÚDE (CORRELATOS) ou ALIMENTOS PERECÍVEIS (que necessitem de condições especiais de armazenamento).
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Sendo assim, não se aplica a necessidade de inspeção prévia de veículo para a liberação de licenciamento sanitário, sendo a atividade classificada como de MÉDIO RISCO SANITÁRIO.


___________________________________
NOME
ASSINATURA 


