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IT 05 - ANEXO 05 – AUTORIZAÇÃO DE PRODUÇÃO 



Eu, proprietário e representante legal:

	Nome:

	CPF:
	RG:

	Endereço:
	N°:

	Bairro:
	CEP:

	Município:
	UF:

	E-mail:
	Telefone: (   )





Solicito, ao Serviço de Inspeçao Municipal de Produtos de Origem Animal (SIM/POA), a autorização para dar início as atividades de produção do Estabelecimento:


	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	CNPJ ou CAD/PRO:
	Inscrição Estadual:

	Endereço:
	N°:

	Bairro:
	CEP:

	Município:
	UF:

	E-mail:
	Telefone: (    )



E comprometo-me a estar ciente e cumprir todas as legislações vigentes, a fim de evitar sanções legais previstas.


Município, _____ de _____________ de 20___.




	[bookmark: _Hlk196314553]Nome legivel do responsável pelo estabelecimento
	
	Assinatura do responsável pelo estabelecimento 




	Em:
	

	
_____/_____ / ______
	

	
	NOME E ASSINATURA DO INSPETOR
Médico Veterinário – Responsável SIM/POA
CRMV/PR nº






