
 

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES REALIZADAS (estabelecimentos alto risco sanitário) 

Descrever o CNAE da empresa:_______________________________________________________________ 
 
Declaro que a empresa (razão social) ______________________________________________________, CNPJ 

__________________________________________________________, processo nº _______________________, 

realiza a seguinte atividade (marcar com um X no parêntese): 

(    )  Cozinha Industrial  

(   ) Supermercado, descrever atividades  realizadas: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

(    ) Indústria de alimentos , descrever todos os produtos fabricados: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

(    ) Indústria de embalagens e/ou utensílios em contato direto com os alimentos , descrever todos os produtos 

fabricados:___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

(   ) Atividades veterinárias, descrever atividades realizadas: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

Nada mais a declarar, e ciente pelas declarações prestadas, firmo o presente. 
 

__________________________ 
Assinatura responsável legal 

 
Nome do responsável legal:_______________________________ 
 
RG/CPF responsável legal: _________________________________ 
 
___________________________________________, _______ de ___________de 20______. 

Local                                                                                            dia                   mês                      ano 

Código: 009 VISA 


