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DE AGRICULTURAE
ABASTECIMENTO

REQUERIMENTO PARA REGISTRO NO SERVICO DE INSPECAO
MUNICIPAL - SIM, DE PORTO VELHO/RO

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

Eu,

CPF n° , venho solicitar registro no Servico de Inspecao

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

Nome/Razéao Social:

CNPJ/CPF/Cadastro de ProdutorRural:

Ramo de atividade:

Endereco:

Telefone de contato:

Nestes termos,
Pede deferimento.

Assinatura do requerente

Porto Velho, de de

Rua Mario Andreazza, 8072 — Bairro JK Il / Porto Velho — RO
CEP 76.821-471 - Fone: (69)3901-2809 / 3371 — www.portovelho.ro.gov.br



