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REQUERIMENTO PARA REGISTRO NO SERVIÇO DE INSPEÇÃO 

MUNICIPAL – SIM, DE PORTO VELHO/RO 

 

 

Senhor(a) Secretário(a) Municipal de Agricultura e Abastecimento 

 
  

 
 Eu,______________________________________________________,  

CPF n°__________________, venho solicitar registro no Serviço de Inspeção 

Municipal (SIM) do estabelecimento de minha responsabilidade abaixo citado: 

 
Nome/Razão Social:______________________________________________ 

 
CNPJ/CPF/Cadastro de ProdutorRural:________________________________ 

 
Ramo de atividade:________________________________________________ 

 
Endereço:_______________________________________________________ 

 
Telefone de contato:_______________________________________________ 

 
 

 
 

Nestes termos, 
Pede deferimento. 

 
 

 
 
 

___________________________________ 
Assinatura do requerente 

 
 
 

 
Porto Velho,____de__________________de_______. 

 

 
 


