Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim - ES Requerimento

Secretaria de Agricultura e Abastecimento - SEMAG | Alvarado Servico
Servico de Inspecao Municipal — SIM Tel.: (28) 3521-1147 | 9 Inspecdo Animal

01 — Natureza do Pedido

[ltaudo de Vistoria de Inspecdo Ord. Inicial de Estabelecimento |:|Registro de Produto no SIM
[Jiaudo de Vistoria de Inspecdo Ord. Final de Estabelecimento DAIteragéo de Rotulo
DAmpIiagéo, Remodelagdo e Reconstrucdo do Estabelecimento I:l Outros:

02 - Identificagdao do Contribuinte

Nome/razdo social:

Nome fantasia:

CNPJ/CPF: N2 inscr. municipal: Ne¢ inscr. estadual:
Sécio(s):

Atividade(s):

e-mail: Tel. fixo: Tel. celular:

03 - Enderego do Estabelecimento a ser Vistoriado

Logradouro: Ne:
Bairro/Distrito: CEP:

Area fisica em M2 (do estabelecimento ou construcio):

[ Agroindustria Rural de Pequeno Porte - m?: D Estabelecimento Urbano/Rural - m*:

Ponto de referéncia:

04 - Classificagao do Estabelecimento

[1Matadouros / Frigorificos [ Fabrica de Produtos de Pescado [] Entreposto de Ovos [ Avpidrios

LFéabrica de Produtos Carnes [ Granja Avicola [ Granja Leiteira [ Entreposto de Mel
e Cera de Abelhas

Llentreposto de Carnes [ Fébrica de Produtos de Ovos ] usina de Beneficiamento

LEntreposto de Pescado [J Posto de Refrigeragdo de Leite [ Fabrica de Laticinios

05- Nome/Assinatura do Requerente ou Representante

Nome: RG:
Assinatura: Data: _ / [/
PROTOCOLO SEMFA/PMCI USO CADASTRO MOBILIARIO - SEMFA/PMCI
DAM — DOCUMENTO DE ARRECADACAO MUNICIPAL
Ne:
DATA PAGT®: / /

VALOR RS:
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