REQUERIMENTO DE REGISTRO NO SIM E HABILITAÇÃO SIMULTÂNEA AO SISBI-POA
[bookmark: _heading=h.mcxuomktmv35]À Coordenação do Serviço de Inspeção Municipal de Produtos de Origem Animal 

[bookmark: _heading=h.yonknh89g10m]1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
Razão Social: 
Nome Fantasia:
CNPJ:
Inscrição Estadual:
SIF Nº:
SIE SISBI Nº:
Endereço:
Bairro: 
CEP: 
Telefone: 
E-mail: 
[bookmark: _heading=h.708xobf0gayq]2. RESPONSÁVEL LEGAL
Nome: 
CPF: 
Cargo/Função: 
Telefone: 
E-mail: 
Telefone:
E-mail:
3. RESPONSÁVEL TÉCNICO
Nome: 
Profissão: 
Número de registro no órgão de classe:
Telefone:
E-mail:
4. ATIVIDADE RELACIONADA À PRODUÇÃO DE:
☐  Pescado
☐  Leite
(No presente momento, a integração ao SISBI-POA está disponível exclusivamente para estabelecimentos das áreas de leite e pescado. As categorias de carnes, ovos e mel não possuem integração vigente.)
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 habilitação simultânea ao Sistema Brasileiro de Inspeção de Produtos de Origem Animal (SISBI-POA), nos termos da legislação vigente e mediante o atendimento integral aos requisitos de equivalência estabelecidos pelo MAPA.
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, sob as penas da lei, que as informações prestadas neste requerimento são verdadeiras e que o estabelecimento atenderá integralmente às exigências legais e sanitárias aplicáveis à produção e comercialização de produtos de origem animal, incluindo o recolhimento das taxas devidas, conforme disposto na Lei nº 555, de 14 de abril de 2016, e no Decreto nº 18.185, de 06 de dezembro de 2017.
 Local e data: ________________________, ____ de _______________, de 20____.
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 _______________________________________
Assinatura do Requerente
_______________________________________
Assinatura do Responsável Técnico
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