FORMULARIO DE
SOLICITACAO DE ATOS DO SIM-POA

i@l D EPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE
B Caeains SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

1- INFORMAGOES DO ESTABELECIMENTO

Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ / CPF:

Identificacdo da Atividade Econémica:

Cddigo da Atividade CNAE:

2- ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

Logradouro: N2 Complemento:

Bairro: CEP: Municipio/UF:

3- CONTATO DO ESTABELECIMENTO

Telefone: () E-mail:

4- INFORMAGCOES DO RESPONSAVEL TECNICO

Responsavel Legal: CPF:
Responsavel Técnico: CPF:

N2 Inscricdo do Técnico Responsavel no Conselho de Classe Profissional:

5- CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

(O Estabelecimento de carne e derivados

(O abatedouro frigorifico
©) unidade de beneficiamento de carne e produtos carneos
Q) Estabelecimento de pescado e derivados
© abatedouro frigorifico de pescado - anfibios e répteis
(O unidade de beneficiamento de pescado e produtos de pescado
(O estacdo depuradora de moluscos bivalves
O Estabelecimento de ovos e derivados
(O granja avicola
(O unidade de beneficiamento de ovos e derivados
(O Estabelecimento de leite e derivados
O granja leiteira
(O posto de refrigeragdo
(O unidade de beneficiamento de leite e derivados
(O queijaria
O Estabelecimento de produtos de abelhas e derivados
(O unidade de beneficiamento de produtos de abelhas

Atencdo: O estabelecimento se enquadra nas especificagoes de "Estabelecimento Agroindustrial de Pequeno
Porte"? (O sim () nio
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ATOS DO SIM-POA
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

6- TIPO DE SOLICITACAO

(O Novo registro de estabelecimento

(O Renovagdo do Titulo de Registro

(O Reforma ou ampliagdo

(O Transferéncia cadastral

O solicitagdo de vistoria in loco

(O Paralisacio das atividades

(O Reinicio das atividades

O Cancelamento do registro

O Alteragdo cadastral (assinalar umas das opgdes abaixo):
( ) Alteragdo de CNPJ
( ) Alteragdo de Razdo Social
( ) Classificacdo do estabelecimento
( ) Alteragdo de endereco
( ) Alteracdo de Responsavel Técnico

(©) Adesdo ao SISBI-POA

7- TERMO DE COMPROMISSO

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLAGAO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA
RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS NESTE FORMULARIO E SEUS
ANEXOS.

8- ASSINATURAS E IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Local Responsavel Legal do estabelecimento CPF Data
Assinatura e Identificagdo

Local Responsavel Técnico do estabelecimento Registro no Conselho de Classe  Data
Assinatura e ldentificagdo
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