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

AUTORIZAGCAO PARA A TRANSFERENCIA DO REGISTRO DO ESTABELECIMENTO

1. DADOS DO ESTABELECIMENTO

SIM N2

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

ENDERECO/LOCALIDADE

2. DADOS DO ANTIGO - PROPRIETARIO/RESPONSAVEL

NOME

CPF | RG | TELEFONE
3. DADOS DO NOVO - 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), na
condigdo de responsavel legal do estabelecimento acima qualificado (item 1), informo que vendi e/ou arrendei as instalacbes
do estabelecimento acima qualificado para o senhor acima qualificado (item 3), estando ciente de que continuo sendo
responsavel pelo cadastro no SIISPOA-SIM do estabelecimento acima qualificado até a efetivacdo da transferéncia do
registro.

Concordo que, apés a transferéncia do registro do estabelecimento em questdo, o novo proprietario acima qualificado passa
a ter acesso irrestrito aos documentos arquivados no SIISPOA-SIM, n3do podendo eu representar a industria junto a este
servigo de inspegao.

Assinatura do antigo Proprietario/Responsavel
pelo estabelecimento

“Doe orgdos, doe sangue: salve vidas!”



