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Estado do espiritosanto


REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE ESTABELECIMENTO NO S.I.M.

VERSÃO 002
Ao: Serviço de Inspeção Municipal de Viana - S.I.M./SEMAG

Eu/Firma,____________________________________________________________________;CPF/MEI/CNPJ:__________________________________,RG/I.E.:______________________;

Residente/localizado a (rua, nº, bairro, localidade) ____________________________________

____________________________________________________________________________

Solicito o registro no Serviço de Inspeção Municipal - S.I.M., do estabelecimento classificado*¹ como:  ______________________________________________________________________,

que pretende produzir: _________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Venho requerer a V.S.ª o que se segue:

	 FORMCHECKBOX 
 Vistoria prévia de terreno                          FORMCHECKBOX 
 Cancelamento de Registro de Estabelecimento                    

                                                                                                                                                       

	 FORMCHECKBOX 
 Vistoria prévia de estabelecimento           FORMCHECKBOX 
 Cancelamento de Registro de Produto

	 FORMCHECKBOX 
 Análise de projeto de construção              FORMCHECKBOX 
 Outros ​​​____________________________   

	 FORMCHECKBOX 
 Vistoria final de estabelecimento             ​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________


	Assumo o compromisso de acatar todas as exigências constantes no Regulamento da Prévia Inspeção e Fiscalização Industrial e Sanitária de Produtos de Origem Animal do Município de Viana regulamentado pelo Decreto Municipal Nº 173, de 11/08/2014, em cumprimento a Lei Municipal Nº 2.625 de 16/06/2014, alterada pela Lei Municipal N° 2.998, de 19/12/2018.


Endereço para correspondência:(Rua, nº, CEP, bairro, município): ________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________Telefone de Contato: ______________email:_________________________________

	Local e Data:


	Assinatura do proprietário ou representante legal:




Anexar ao requerimento cópia do DUA pago, CPF ou CNPJ e Documento que comprove a titularidade do imóvel.

	*¹ Classificação dos Estabelecimentos:

Matadouros, Frigoríficos (Identificar as espécies Abatidas), Fábrica de Produtos (Cárneos/Ovos/Pescados), Entreposto (Carnes/Pescados/Ovos/Mel e Cera de Abelha), Posto de Refrigeração, Usina de beneficiamento de leite, Fábrica de Laticínios, Apiário e Granja (Avícola/Leiteira)
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