Prefeitura Municipal de Pedro Osério
Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente

Servigo de Inspecgdo Industrial de Sanitaria de Produtos de Origem Animal

SIISPOA-SIM

AUTORIZAGAO DE LIVRE ACESSO

1. DADOS DO ESTABELECIMENTO

SIM N2

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO/LOCALIDADE
2. DADOS DO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL
NOME
CPF | RG TELEFONE

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

As horas do dia do més de do ano de , eu acima qualificado (item 2),
representante legal do estabelecimento, acima qualificado (item 1), AUTORIZO A ENTRADA, em qualquer dia e em qualquer
horario, dos funcionarios do SIISPOA-SIM, no estabelecimento acima qualificado (item 1), para fins de fiscalizacdo e inspecdo,

ficando os mesmos autorizados a registrar

suas fiscalizagbes, inspecdes e/ou visitas das formas que julgarem necessarias.

Assinatura do Proprietario/Responsavel
pelo estabelecimento

“Doe orgdos, doe sangue: salve vidas!”




