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ANEXO V
NOTIFICAGAO DE INSPEGCAO

CVPAF/ yr PI:’/|Selecione ou preencha
NO
Informamos que a embarcagédo
de bandeira , Inscrita sob n.° de identificacdo ,
deverd aguardar inspe¢do sanitaria:
( | ) Atracada,
( ) Em local designado ou fundeadouro
1.1 Posto Emissor:
1.2 Data: 1.3 Hora:
AUTORIDADE SANITARIA
1.4 Assinatura:
1.5 Nome:
1.6 Matricula:
RECIBO
2.1. Notificagdo de Inspe¢do Sanitaria n.°
2.2. Embarcaco: , N.° de identificacdo

2.3. Data: Hora:

2.4. Local dalnspegéo:(l_ ) Atracada ( l_ ) Local designado/fundeio:

2.5. Responsavel Direto ou Representante Legal pela Embarcacéo
2.6. Assinatura:

2.7. Nome:
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