FORMULARIO DE

MAPA ESTATISTICO DE PRODUGAO

i D P ARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
BECARL SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

1- INFORMAGOES DO ESTABELECIMENTO

N2 de Registro do Estabelecimento no SIM-POA de Campinas:
Nome Fantasia:

Razdo social do estabelecimento ou nome do produtor:
CNPJ:

Classificacdo do estabelecimento:

Endereco:
Bairro: CEP: Municipio / UF:
Telefone: ( ) E-mail:

2- PERIODO DE PRODUCAO

E possivel que o estabelecimento compile a comercializacdo total de um més em um Unico langamento, sem
necessidade de detalhamento por dia, desde que sejam especificados os produtos e possiveis condenagcdes de
produtos que ocorreram

Meés: Ano:

Houve producao nesse periodo?
(O) sim
(O) Nzo

Se ndo, colocar o motivo:

3- PRODUCAO TOTAL

Categoria (seguir nomenclatura da Norma Unidade

REecute Interna/DIPOA/SDA n202/2016) Qtde | \1edida

w1 PREFEITURA DE
¥ CAMPINAS

SERVICO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE SECRETAR\'A DE
PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL SIM-POA SAUDE &

Departamento
de Vigilancia
em Salde




FORMULARIO DE MAPA ESTATISTICO DE PRODUCAO
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

Total:

Y PREFEITURA DE
¥ CAMPINAS

SERVICO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE
PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL SIM-POA

Departamento
de Vigilancia
em Salde
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