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REQUERIMENTO
Inclusão/Exclusão de Ministrantes em Curso para Manipuladores de Alimentos

	TIPO DE PETIÇÃO

	[image: image2.jpg]PRO-CIDADAO



            Alteração

	Inclusão de

Ministrante
	Exclusão de 

Ministrante


	01 – Nome (Razão Social):

	02 – Nome de Fantasia:

	03 – CNPJ:

	04 – Endereço: 
	Nº

	Complemento:
	Bairro:

	Fone/Fax:
	CEP:

	E-mail:

	ALTERAÇÕES

	05 – Ministrantes a serem incluídos/excluídos:

	NOME
	CPF

	
	

	
	

	
	

	
	


	

	06 – Representante Legal:
	CPF:

	Assinatura do Representante Legal



ESTE REQUERIMENTO É PADRÃO, NÃO DEVE SER MODIFICADO.

Não será aceito cópia de qualquer documento em fax.     

Florianópolis, ________/________/________.

Nome do solicitante:______________________________________________________________________.

E-mail:_________________________________________________________________________________.

CPF/RG:_________________________________________.







