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REQUERIMENTO DE REGISTRO DE PRODUTO

Ao Sr. Coordenador do Servico de Inspecio Municipal:

RAZAO SOCIAL/PROPRIETARIO:

NOME FANTASIA: SIM N°:

A AGROINDUSTRIA ACIMA QUALIFICADA REQUER:

PRODUTO SOLICITAGAO N°

( )RP( JAR( )CR

( )RP( )AR( )CR

( JRP( JAR( )CR

( JRP( )AR( )CR

( )RP( )AR( )CR

( )RP( )AR( )CR

RP — REGISTRO DO PRODUTO
AR — ALTERAGAO DE REGISTRO DE PRODUTO (ROTULO OU MEMORIAL DESCRITIVO)
CR — CANCELAMENTO DE REGISTRO DE PRODUTO

Castelo, / /202 . ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL/PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO.

AREA DE PREENCHIMENTO DO SIM:

Eu, Coordenador do S.I.M., apds analisar a documentagdo exigida para registro de produto, e aprovada pela Médica Veterinaria do S.I.M.,
() DEFIRO A SOLICITAGAO DE REGISTRO PARA OS PRODUTOS DE Ne:

() INDEFIRO A SOLICITACAO DE REGISTRO PARA OS PRODUTOS DE Ne:

OBS.: O INDEFERIMENTO deve acompanhar parecer técnico em anexo.

Castelo, / /202 . ASSINATURA DO COORDENADOR DO S.I.M.

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