SIISPOA-SIM

Prefeitura Municipal de Pedro Osério
Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente
Servigo de Inspegdo Industrial de Sanitaria de Produtos de Origem Animal

REQUERIMENTO DE APBOVACAO DO PROJETO DE CONSTR!.ICI"\O/REFORMA —
AMPLIACAO/MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO

1. DADOS DO ESTABELECIMENTO

SIM N2

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO/LOCALIDADE

2. DADOS DO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL

NOME

CPF | RG

TELEFONE

llmo. Sr. (a) Coordenador do SIISPOA-SIM

As horas do dia do més de do ano de
requerer a Vossa Senhoria:

Aprovacdo do Projeto de Construgao.

Aprovagdo do Memorial Econdmico Sanitario.

Aprovacgdo de Reforma/Ampliagdo.

Aprovacdo de Alteragdo no Memorial Econdmico Sanitario.
Aprovacdo de Complementagdao do Memorial Econdmico Sanitario.

P
—_— — — — —

Referente ao estabelecimento acima qualificado (item 1), no Servico de Inspec¢do Industrial e Sanitaria de Produtos de
Origem Animal (SIISPOA-SIM) do municipio de Pedro Osério, anexando para tanto neste requerimento, os documentos
necessarios, na forma da Lei Municipal n2 1661/1997 (Institui o Servigo de Inspegdo Municipal — SIM) e do Decreto Municipal
n2 5640/2018 e demais legislagBes referentes ao SIISPOA-SIM do municipio de Pedro Osério.

, eu, acima qualificado (item 2), venho

Assinatura do Proprietario/Responsavel

pelo estabelecimento

ANEXOS:
e Memorial econémico sanitario do estabelecimento;
e Planta de situacdo e localizagao;
e Plantas baixas de todos os prédios e pavimentos, incluindo currais;
e Plantas de cortes e fachadas;
e (Copia do comprovante de pagamento da taxa referente;

e (Copia da certiddo de zoneamento ou de mobilidade para a atividade requerida;
e Declaragdo de responsabilidade técnica pelo estabelecimento, devidamente preenchida, acompanhada de Anotagado

de Responsabilidade Técnica homologada no Conselho de Classe;

e (Copia da carteira profissional do responsavel técnico pelo estabelecimento;

e (Cobpia de CPF e RG do proprietario/responsavel do estabelecimento.

“Doe orgdos, doe sangue: salve vidas!”



OBSERVACAO:

e Para alteracdo e complementacdo do Memorial Econbmico Sanitario ndo hd necessidade da apresentacao
novamente dos documentos acima listados, apenas do memorial.

® Parareforma ou ampliagdo é necessdrio apresentar os documentos acima listados, exceto os documentos referentes
ao responsavel técnico e as cdpias de CPF e RG do responsdvel pelo estabelecimento, anexando junto aos
documentos entregues uma cépia da licenca ambiental adequada para o fim.

RESERVADO AO SIISPOA-SIM
Parecer do SIISPOA-SIM sobre este documento e seus anexos

() DEFERIDO () INDEFERIDO

OBS.:

DATA

ASSINATURA E CARIMBO DO COORDENADOR DO SIISPOA-SIM

“Doe orgdos, doe sangue: salve vidas!”



