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REQUERIMENTO DE ADESÃO AO SUSAF-ES
Ao Coordenador (a) do Serviço de Inspeção Municipal de Venda Nova do Imigrante.
Assunto: Requerimento de Adesão ao SUSAF
Prezado (a) Senhor (a),
O estabelecimento ________________________________________________, classificado como
 _____________________, inscrito no CNPJ/CPF sob nº ____________________ e Inscrição Estadual nº_________________, estabelecida em ______________________ nº ________,  bairro ________________________.
Inscrita no Serviço de Inspeção Municipal SIM sob o nº ____________, manifesta sua intenção de aderir ao Sistema Unificado Estadual de Sanidade Agroindústrial de Pequeno Porte SUSAF-ES, informando que o referido estabelecimento conhece e se submete a legislação e requisitos exigidos para estabelecer a equivalência.
Termos em que Pede deferimento
Venda Nova do Imigrante , _____ de ____________ de ____
(Assinatura): __________________________
Nome (Representante Legal do Estabelecimento): _____________________________
CPF: 
RG:
