FORMULARIO DE REQUERIMENTO PARA REGISTRO, REFORMA OU SIM/POA

) X > CIM-AMFRI
AMPLIACAO, TRANSFERENCIA OU ALTERACOES CADASTRAIS,
PARALISACAO DAS ATIVIDADES OU CANCELAMENTO DE REGISTRO FOR-02-01
DO ESTABELECIMENTO Versdo: 01

Protocolo n°. (Campo de preenchimento do SIM)

| |

1- Dados do Requerente

Nome:

RG: CPF: e-mail: Tel:

2- Dados do Estabelecimento

Raz&o Social: Nome Fantasia: Ndmero do SIM:
CNPJ: IE: IM:

Rua: n.°

Bairro: CEP: Complemento:
Municipio: Telefone: e-mail:

3 — Requerimento

O responséavel pelo estabelecimento acima descrito vem, respeitosamente, entregar ao Servico de Inspecdo Municipal a
documentacgéo anexa e requerer:

I.REGISTRO DE ESTABELECIMENTO O 11l. TRANSFERENCIA/ALTERAGOES CADASTRAIS

O ETAPA 1 - APROVAGAO PREVIA DE PROJETO
O ETAPA 2 - VISTORIA FINAL

Il. REFORMA / AMPLIACAO O IV. PARALISACAO DAS ATIVIDADES OU CANCELAMENTO

O ETAPA 1 - APROVACAO PREVIA DE PROJETO No caso de paralisacado das atividades:

O ETAPA 2 - VISTORIA FINAL Inicio: Retorno previsto:

4 —Termo de Compromisso

Assumo o compromisso de acatar todas as exigéncias constantes no Regulamento de Inspecéo e Fiscalizagdo Industrial e Sanitaria
de Produtos de Origem Animal do SIM aprovado pela Resolu¢éo n® 17/2023, em cumprimento as Leis Municipais que estabelecem o
SIM.

Local e Data Nome e assinatura do proprietario ou representante legal

9 Rua Luiz Lopes Gonzaga, 1655 - Bairro Sao Vicente - 88309-421 - ITAJAI/SC - CNPJ 32.980.376/0001-04

. +55 (47) 3404-8000
A sisbi@cim-amfri.sc.gov.br
@ cim-amfri.sc.gov.br
@cimamfri
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