
REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE REGISTRO
Eu:
Nome:

CPF: RG:

Endereço: Nº

Bairro: CEP:

Município: UF:

E-mail: Telefone:

Na condição de responsável legal pelo estabelecimento:
Razão Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscrição Estadual:

Endereço: Nº

Bairro: CEP:

Município: UF:

E-mail: Telefone:

Solicito, a vistoria para emissão do certificado definitivo da empresa no Serviço de
Inspeção Municipal.
Declaro: 
 Que o estabelecimento está sem pendências de ordem sanitária, de modo que durante
a vistoria poderá ser verificada a implantação integral e satisfatória dos programas de
autocontroles da empresa.
 Tenho  ciência  que  com  o  registro  concedido  pelo  SIM/POA,  após  a  obtenção  de
relatório  favorável  a  emissão do certificado definitivo,  a  comercialização dos produtos
deverá  ser  feita  somente  no  perímetro  do  município.  E,  para  comercialização  no
consórcio, SUSAF ou SISBI preciso apresentar declaração de interesse via comunicação
escrita ao SIM/POA.

Para  tanto,  concordo  acatar  todas  as  exigências  constantes  nas  Normas  e
Regulamentos Técnicos do Serviço de Inspeção.

Assim,  para  devidos  fins  e  efeitos  legais,  as  informações  acima  descritas  são
verdadeiras e todos os dados são verídicos e conferem com os originais.

Município, ___ de _______________ de 202 .

____________________________________
Responsável pelo Estabelecimento

PARA USO EXCLUSIVO DO SIM/POA

Recebido em: NOME DO INSPETOR

Médico Veterinário – Responsável SIM/POA - CRMV/PR XXX


