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Requerimento de Cadastro/Atualizacdo de Estabelecimentos Municipais e Federais

1. Tipo de Solicitagéo:

() Cadastro de Estabelecimento

() Alteragdo de CNPJ

() Solicitacdo de Desativagao

() Solicitacao de Ativacéo

() Atualizagao (troca de raz&o social, nome fantasia, inclusdo de espécies)
() Nova Agroindustria Familiar

NIRRT

Dados do Estabelecimento Pessoa Juridica:
2.1 CNPJ:

2.2 Razéo Social:

2.3 Nome Fantasia:
2.4 Inscricao Estadual:
2.5 Endereco Completo:

2.6 Telefone Fixo: () Celular: ()
2.7 Nome do Representante Legal:_ CPF
2.8 N° do Registro no Servigo de Inspecao: () SIM ( )SIF

2.9 Classificacdo do Estabelecimento:
3.0 Espécies com Abate Autorizado:

3. Dados da Agroinduastria Familiar
3.1 CPF do Produtor : Inscrigdo Estadual:
3.2 Nome da Propriedade:
3.3 N° do Cadastro no Programa de Agroindustria Familiar:
3.4 Data de Registro no Programa de Agroindustria Familiar:
3.5 Classificacdo do Estabelecimento:
3.6 Espécies com abate autorizado:
3.7 N° do Registro no Servico de Inspecao Municipal (SIM):

4.Georeferenciamento
() Geogréficas ( ) Decimal

Latitude: Longitude:

5. Campos para Atualizacdo (marcar e preencher os campos com as novas informagGes que deverdo ser
atualizadas)

() RAZAO SOCIAL (conforme dados da SEFAZ/RS:
( ) Nome Fantasia:
() Ndmero do Registro no Servigo de Inspecéo (SIM ou SIF):
( ) Telefone do Estabelecimento: ()
( ) Nome do representante Legal do estabelecimento:
( ) CPF Representante Legal:
()
)

Inclusdo de Espécies para Abate autorizado:
Exclusé@o de Espécies para Abate autorizado:

6. Dados do Solicitante

Representante Legal do SIM/SIF:

Municipio:
Telefone: () Assinatura e carimbo do Solicitante SIM/SIF
Data da Solicitacao: / /

Preenchimento exclusivo do Servi¢o Oficial

Ciente da IDA/EDA Local:
Data: [

Assinatura e carimbo:
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Autorizacao de Representante SIM / SIF
(Exclusivo do Servico de Inspecédo Local)
PRENCHER EM LETRA DE FORMA LEGIVEL

1. Tipo de Solicitagao:

a ( ) Nova autorizacéo

b ( ) Remover autorizagdo

¢ ( ) Substituicdo de Representante

2. Dados do Estabelecimento:
2.1.CNPJ/CPF:

2.2. Municipio do Estabelecimento:
2.3.Numero do registro no Servigo de Inspecao:

3. Dados do Representante SIF/ SIM

() Incluir () Remover (obrigatério campos em negrito) | ( ) Incluir ( ) Remover (obrigatério campos em negrito)

Nome completo: Nome completo:
CPF: CPF:

CRMV (se aplicavel) CRMV (se aplicavel)
Municipio: Municipio:
Telefone: Telefone:

e-mail: e-mail:

() Incluir () Remover (obrigatério campos em negrito) | ( ) Incluir ( ) Remover (obrigatrio campos em negrito)

Nome completo: Nome completo:
CPF: CPF:

CRMV (se aplicavel) CRMV (se aplicavel)
Municipio: Municipio:
Telefone: Telefone:

e-mail: e-mail:

5. Dados do Requerente: SIF/ SIM

Nome do representante legal do Servigo de Inspegéo local:

Municipio:

Telefone:

Assinatura do solicitante SIF / SIM
Data da Solicitago:

Preenchimento exclusivo do Servi¢o Oficial

Ciente da IDA/EDA Local de:

Data: )

Assinatura e carimbo
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