
DECLARAÇÃO DE   TRANSPORTE  

Eu, __________________________________________________________________________

Responsável pela Empresa ________________________________________________________

______________________________________________________________________________

CNPJ ________________________________, Nome Fantasia ___________________________

______________________________________________________________________________

Endereço ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

CNAEs de atividade _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Declaro, para os devidos fins, que no exercício das atividades da empresa:

1. Haverá transporte e/ou armazenamento de alimentos que necessitem de condições 

especiais de temperatura e umidade (perecíveis), medicamentos, cosméticos, perfumes, 

produtos de higiene, saneantes, produtos para saúde e/ou materiais biológicos?

  (   ) SIM  (   ) NÃO

2. Haverá transporte e/ou armazenamento de alimentos que não necessitem de condições

especiais de temperatura e umidade?

  (   ) SIM  (   ) NÃO

Declaro, ainda, que os seguintes produtos/itens serão transportados e/ou armazenados pela 

empresa:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Fazenda Rio Grande, _______ de __________________ de _______

____________________________________________

ASSINATURA


