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FORMULÁRIO PARA AUTORIZAÇÃO DE CURSOS E VISITAS NO ESTABELECIMENTO



Ilmo Coordenador (a) do Serviço de Inspeção Municipal de Venda Nova do Imigrante:

Eu,________________________________________________________,CPF___________________, responsável pelo estabelecimento _________________________________, registrado no Serviço de Inspeção Municipal sob o n° _____________, solicito autorização para:
(  ) Realizar cursos no estabelecimento
(  ) Receber visitantes no estabelecimento 
(  ) Receber reportagens e similares no estabelecimento
O evento assinalado anteriormente, será realizado no período de_____________a ____________, sendo que os visitantes serão instruídos a cumprir os itens descritos no Manual de boas práticas d fabricação, como o uso de vestimentas adequadas e procedimentos de higienização.

[bookmark: _GoBack]Descrever as características do evento, como motivo, número de participantes e outras informações relevantes:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


____________________, _____/_____/_____                            ______________________________
                   Local e data                                                                         Assinatura do responsável
	Espaço para uso exclusivo do Serviço de Inspeção Municipal

	(  )Solicitação deferida



Carimbo e assinatura do servidor
	(  )Solicitação indeferida



Carimbo e assinatura do servidor
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