
  
 

 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA SAÚDE 

AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ANEXO V 
NOTIFICAÇÃO DE INSPEÇÃO   

 
 
 

  

                                                    CVPAF/             PP/                                                           
Nº         

 

 

  

 

Informamos que a embarcação 

de bandeira                                                , inscrita sob n.º de identificação                                     , 

deverá aguardar inspeção sanitária: 

(           ) Atracada, 

(           ) Em local designado ou fundeadouro  

1 

 

1.1 Posto Emissor: 

1.2 Data:                             1.3 Hora:   

 

AUTORIDADE SANITÁRIA 

1.4 Assinatura: 

1.5 Nome: 

1.6 Matrícula: 

 

Recorte aquí 

RECIBO 

 

2.1. Notificação de Inspeção Sanitária n.º 

2.2. Embarcação:                                                      , n.º de identificação  

2.3. Data:                                    Hora: 
2 

2.4. Local da Inspeção: (            ) Atracada   (             ) Local designado/fundeio: 

2.5. Responsável Direto ou Representante Legal pela Embarcação 

2.6. Assinatura: _______________________________________________________________________ 

2.7. Nome: 
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