REQUERIMENTO – PRODUÇÃO INDUSTRIAL
	ILMO. (A) SR. (A)

DIRETOR (A) DA DEFESA E INSPEÇÃO SANITÁRIA ANIMAL

EU ............................................................................................................................................................... NATURAL DE ......................................................

NACIONALIDADE .......................................................... ESTADO CIVIL ..........................................PROFISSÃO ................................................................

CI Nº ............................................................. DATA EMISSÃO ........................... CPF ...................................................... RESIDENTE E DOMICILIADO À 

(RUA/AV./Nº/BAIRRO/MUNICÍPIO/UF) ....................................................................................................................................................................................

CEP ......................................... PROPRIETÁRIO/REPRESENTANTE LEGAL (Razão Social) ...............................................................................................

..........................................................................................APELIDO...............................................CNPJ/CPF...................................................

IE Nº ....................................................................... SITUADO À (RUA/AV./Nº/BAIRRO/MUNICÍPIO/UF) ..............................................................................

........................................................................................................................................................................................... CEP ...............................................

PONTO DE REFERÊNCIA........................................................................................................................................................................................................

CLASSIFICADO COMO ............................................................................................................................................................................................................ 

QUE IRÁ ELABORAR O(S) PRODUTO(S)................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................................................

COM A(S) MARCA(S) COMERCIAL(IS) ....................................................................................................................................................................................

VENHO REQUERER À V.Sª O QUE SE SEGUE: 
 􀁆 LAUDO DE INSPEÇÃO DO TERRENO                                                              􀁆 VISTORIA FINAL DA CONSTRUÇÃO

􀁆 REGISTRO DE ESTABELECIMENTO                                                                 􀁆 APROVAÇÃO DE PROJETO DE CONSTRUÇÃO 

􀁆 APROVAÇÃO DE PROJETO DE REFORMA E / OU AMPLIAÇÃO                               􀁆 LAUDO TÉCNICO – SANITÁRIO DO ESTABELECIMENTO


	RESPONSÁVEL TÉCNICO
NOME ............................................................................................................................................... PROFISSÃO ..............................................................

ENDEREÇO (RUA/AVENIDA/Nº/BAIRRO/MUNICÍPO/UF) ..................................................................................................................................................

.............................................................................................. CEP ........................................... FONE (............) ..................................................................

REGISTRADO NO CONSELHO REGIONAL DE ..................................................................................... Nº REGISTRO ...................................................


	DECLARO ESTAR CIENTE DAS EXIGÊNCIAS E PENALIDADES DO ARTIGO 2º, PARÁGRAFOS E INCISOS, DA LEI FEDERAL Nº7889, DE 23/11/89.  ASSUMO O COMPROMISSO DE ACATAR TODAS AS EXIGÊNCIAS CONSTANTES DAS NORMAS E REGULAMENTOS DA DIVISÃO DE INSPEÇÃO E FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (DIPA) DESSE INSTITUTO E DEMAIS LEGISLAÇÕES PERTINENTES. TERMOS EM QUE PEDE DEFERIMENTO. 


	LOCAL E DATA:
	TELEFONES PARA CONTATO (PROPRIETÁRIO/REPRESENTANTE LEGAL):

RESIDENCIAL: (.......) ......................... ( ......) ..............................COMERCIAL: (.......) ........................... (.......) ..................................


	ASSINATURA PROPRIETÁRIO/REPRESENTANTE LEGAL:
	CARIMBO E ASSINATURA DO ESTABELECIMENTO:




  Centro Administrativo, BR 101, Km 0 - Bairro Lagoa Nova – CEP 59064-901                

Telefone: (084) 3232-1112, FAX (084) 3232-1111 – Setor Técnico (84) 3232-8035
