
 
 
 

 

 

 

 
Ao  
Prefeito Municipal de Guararema 

 
 

Dados do Requerente 

Nome Completo: 

RG: CPF: 

Endereço: 

Complemento: Bairro: Cidade:                                         UF: SP 

Telefone: Celular: E-mail: 
 

 

 

Dados da Propriedade 

Endereço: 

Complemento: Bairro: Cidade: GUARAREMA                UF: SP 

Tamanho da Propriedade: Cadastro no INCRA ou Matrícula: 
 

 

 

Abaixo assinado, vem respeitosamente requerer: 
        Solicitação para o Serviço de Inspeção Municipal: 

        Estabelecimento de Carne e Derivados         Estabelecimento de Leite e Derivados 

        Estabelecimento de Mel e Derivados         Estabelecimento de Pescados e Derivados 

        Transferência do Registro 

        Aprovação e Registro de Rótulo e Produto 

        Abate 

        Bovino ______________ (especificar n° de cabeças)         Suíno ______________ (especificar n° de cabeças) 

        Ovino ______________ (especificar n° de cabeças)         Aves ou Peixes ______________ (especificar n° de quilos) 

        Caprino ______________ (especificar n° de cabeças)  

  

 

Tipo de Produção: 

1. Produção Rural Artesanal para venda direta ao consumidor 2. Agroindústria para venda direta ao consumidor e no comércio local 

Juntar os seguintes documentos: Juntar os seguintes documentos: 

        Declarção de Aptidão ao Pronaf - DAP         Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ 

        Inscrição Municipal         Inscrição Municipal 

        Cópia do documento de Identificação do Requerente         Cópia do documento de Identificação do Requerente 

        Cópia do comprovante de endereço do estabelecimento         Cópia do comprovante de endereço do estabelecimento 
 

 

 

Declaração: 
Declaro estar ciente de que a equipe do S.I.M. agendará dia e horário conforme dados informados acima para a primeira vistoria e 
emissão de relatório de orientação preliminar. 

 

 

 

Guararema,  de de 202 ___  . 
 

 

 
 

 

Assinatura do Requerente 
 

FORMULÁRIO N° 36 

REQUERIMENTO - S.I.M. (SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 


