	[image: Brasão de Toledo]
	PREFEITURA MUNICIPAL DE TOLEDO
SECRETARIA DA AGRICULTURA E PROTEÍNA ANIMAL
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL 



REQUERIMENTO DIRIGIDO AO SIM/POA TOLEDO-PR

Ao Médico Veterinário, Coordenador do SIM/POA – Toledo,

A empresa:

	RAZÃO SOCIAL (NOME):
	

	CNPJ (CPF):
	

	 ENDEREÇO:
	

	MUNICÍPIO:
	

	CEP:
	



Representada por seu (sua) responsável legal:

	NOME:
	

	DATA DE NASCIMENTO:
	

	RG:
	

	CPF:
	

	ENDEREÇO:
	

	MUNICÍPIO:
	

	CEP:
	

	TEL. FIXO E TEL. CELULAR:
	

	E-MAIL (*obrigatório):
	



Requer ao SIM/POA:

	





Apresento, anexos a este requerimento, os seguintes documentos:

	




	Para tanto, concordo em acatar todas as exigências constantes nas Normas e Regulamentos do Serviço de Inspeção Municipal.


	Declaro para os devidos fins e efeitos legais que as informações acima descritas são verdadeiras e que todos os documentos ora anexados são verídicos e conferem com os originais.

________________________
(inserir aqui o nome legível)
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