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COMISSÃO VITIVINÍCOLA DA BAIRRADA 

PEDIDO de RECURSO 

 

 

 

 
 Pretendemos recorrer da decisão da Câmara de Provadores 
   
  do resultado da Análise Físico-Química 
 
  do registo de conta-corrente 
   
  da apreciação de rotulagem – Ref.ª: ________________________ 
 

ÂMBITO TIPO DE PRODUTO 
MÉTODO DE PRODUÇÃO 
/COR 

Apto DO Bairrada  
Vinho Tranquilo*  
*_____________ 

Clássico  

Apto IG Beira Atlântico  Vinho Base   Cuba Fechada   

DO Bairrada  
Vinho Espumante**   
** ______________ 

Cuba Fechada c/ Agitador   

IG Beira Atlântico  Vinho Frisante  Aromático   

 Aguardente Bagaceira  Gaseificado   

 Aguardente Vínica  Natural  

 Vinho Licoroso  Envelhecida  

   

Referente ao lote, com________litros/garrafas, cor______, colheita______, casta(s)________________________, 
para a(s) marca(s)_____________________________________proveniente do(s) 
depósito(s)/pilha(s)_______________________________ 

 
Referente ao lote, com________litros/garrafas, cor______, colheita______, casta(s)________________________, 
para a(s) marca(s)_____________________________________proveniente do(s) 
depósito(s)/pilha(s)_______________________________ 
 
Referente ao lote, com________litros/garrafas, cor______, colheita______, casta(s)________________________, 
para a(s) marca(s)_____________________________________proveniente do(s) 
depósito(s)/pilha(s)_______________________________ 
 
Referente ao lote, com________litros/garrafas, cor______, colheita______, 
casta(s)_________________________, 
para a(s) marca(s)_____________________________________proveniente do(s) 
depósito(s)/pilha(s)_______________________________ 

 
 
 

Para o que entregamos a(s) respectiva(s) amostras. 
 

 
 
 

Mais declaro que me comprometo a cumprir todos os requisitos directamente relacionados com o processo de certificação e a fornecer toda a 
informação necessária para a avaliação dos produtos constantes neste documento, a certificar, e que autorizo a realização das actividades 
subcontratadas, pela entidade com quem a CVB mantenha protocolos/contratos de cooperação, no processo de certificação. 

  
Agente Económico: ________________________________________________________________________________________ 

 

Data: ___/___/________    
 
Assinatura e/ou carimbo: __________________________________________________________________________                                       


