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                       SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E GESTÃO AMBIENTAL
                        SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL-SIM/POA
Rua Niterói, 1225, Centro, CEP: 85929-000, São Pedro do Iguaçu - PR - (45) 3255-8003
simpoa@saopedrodoiguacu.pr.gov.br

Ao Serviço De Inspeção Municipal – SIM/POA

A EMPRESA:
	RAZÃO SOCIAL (NOME):


	CNPJ (CPF):

	N° REGISTRO SIM/POA (quando couber):
	Porte da empresa: 



	Localizada no ENDEREÇO:

	CEP:

	MUNICÍPIO:


	TEL. FIXO/CELULAR


Representada por seu responsável legal:
	NOME:
	CPF:

	DATA DE NASCIMENTO:
	RG:

	ENDEREÇO:
	MUNICÍPIO:

	CEP:
	TEL. FIXO e  CELULAR:

	E-MAIL (* obrigatório): 
	


Requer ao SIM/POA:
	



Apresento, anexos a este requerimento, os seguintes documentos:
	



Declaração:

Concordo em acatar todas as exigências constantes das Normas e Regulamentos do Serviço de Inspeção do Município de São Pedro do Iguaçu/Produtos de Origem Animal- SIM/POA.
Declaro para os devidos fins e efeitos legais que as informações acima descritas são verdadeiras e que todos os documentos ora anexados são verídicos e conferem com os originais.
Assinatura:      ____________________________

Nome legível: 
Local e Data:

	
	

	
	

	
	

	Revisão:
	



