REQUERIMENTO

Eu, ____________________________________________________________,
CPF_______________ ,Cadastro CVS nº _____, Celular nº _______________, 
Nesta requeiro junto a essa Coordenadoria de Vigilância Sanitária – CVS, a emissão da 2ª Via do certificado do “Treinamento em Higiene na Manipulação de Alimentos”.
Justificativa: _____________________________________________________ _______________________________________________________________.
Em conformidade com os dispositivos estabelecidos no Decreto 15.306, de 6 de julho de 2022.

Data de realização do treinamento: ____/____/____ a ____/____/____
Local do treinamento: ______________________________________________
Nome do Aluno: __________________________________________________
CPF do Aluno: __________________________________________________

Campo Grande - MS, ______ de ____________ de ______

[bookmark: _GoBack]

__________________________________
Nome e Assinatura do requerenteProtocolo
Recebido em ____/____/____
Por: _____________________
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