PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

7928,

f
S

‘ Modelo: SIM - 001 ‘ Versdo: JAN2023 ‘ Revisdo: 001 Pégina 1

REQUERIMENTO DE REGISTRO NO S.L.M. Datas
ESTABELECIMENTOS DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL .

Sr. Coordenador do SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL - S.I.M.- de Castelo/ES:

Eu/Firma, , CPF/CNPJ: RG/LE.:

Residente/ localizado a (rua, n°, bairro, municipio): n°® , Bairro:

, solicito o registro no Servico de Inspe¢do Municipal/SIM,

do estabelecimento classificado** como: , que pretende produzir:

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

|| Vistoria prévia de terreno

|| Vistoria prévia de estabelecimento

Assumo o compromisso de acatar todas as exigéncias constantes no Lei N° 3.685 de 26/06/2016, que Dispde sobre a
Obrigatoriedade da Prévia Inspecdo e Fiscalizagdo dos Produtos de Origem Animal no ambito do Municipio de
Castelo/ES, regulamentada pelo Decreto N° 15.130 de 25/11/2016.

Endereco para correspondéncia:
Telefones para contato:

E-mail:

Castelo, de de 202. Assinatura do proprietario ou representante legal
*1 Classifica¢do dos Estabelecimentos: 4-Estabelecimento de Leite e Derivados
1-Estabelecimento de Carne e Derivados 5-Estabelecimento de Produtos de Abelha e Derivados

2-Estabelecimento de Pescados e Derivados
3-Estabelecimento de Ovos e Derivados

Rua Antonio Machado, n° 35 - Centro - Castelo/ES - CEP: 29360-000
(28) 3542-8533 - agricultura.sim@castelo.es.gov.br
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