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REQUERIMENTO PARA OBTENÇÃO DE REGISTRO NO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE FLORIANÓPOLIS (SIM-FPOLIS)
[bookmark: _heading=h.mcxuomktmv35]À Coordenação do Serviço de Inspeção Municipal de Produtos de Origem Animal 

[bookmark: _heading=h.yonknh89g10m]1. DADOS DO SOLICITANTE
Nome:
CPF:
Telefone: (   )  
E-mail:
Endereço para realização da Vistoria (se estiver definido): 
[bookmark: _heading=h.708xobf0gayq]2. IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA, SE JÁ CONSTITUÍDA
Razão Social: 
Nome Fantasia:
CNPJ:
Inscrição Estadual: 
Endereço: 
Bairro:
CEP: 
Nome do responsável legal:
CPF:
Cargo/Função:
Telefone:
E-mail:
3. RESPONSÁVEL TÉCNICO, SE HOUVER
Nome: 
Profissão: 
Número de registro no órgão de classe:
Telefone:
E-mail:
Telefone:
E-mail:
4. ATIVIDADE RELACIONADA À PRODUÇÃO DE:
☐  Pescado;
☐  Carne;
☐  Leite 
☐  Ovos
☐  Mel
5. OBJETO DO REQUERIMENTO
O (a) requerente, por meio deste, solicita ao Serviço de Inspeção Municipal de Florianópolis (SIM-Fpolis) o registro do estabelecimento e de seus produtos junto ao SIM-Fpolis.
O requerente receberá, por e-mail, as informações de login e senha para acesso ao sistema, a fim de anexar a documentação complementar ao processo.
6. DECLARAÇÃO
Declaro estar ciente da obrigatoriedade de apresentar toda a documentação e de atender às normas higiênico-sanitárias estabelecidas pelo Serviço de Inspeção Municipal, para fins de obtenção do registro, o qual estará sujeito à análise e aprovação final. Estou ciente de que a não concessão do registro não implicará na devolução das taxas previamente pagas.
 Local e data: ________________________, ____ de _______________, de 20____.

 __________________________________________
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