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	REQUERIMENTO

	Sr. Coordenador do Serviço de Inspeção Municipal do Consórcio Intermunicipal Multifinalitário dos Municípios da Microrregião do Médio Rio Pomba (CIMERP),
Eu, _____________________________________________, portador do CPF _____________________ e RG nº ______________________, residente e domiciliado à ________________________________________________________________________ no município de _________________________ - MG. 
Venho através deste, requerer:

	(    )
	Registro de Estabelecimento:
	(    )
	Laudo de inspeção do terreno;

	
	
	(    )
	Aprovação de projeto de construção (análise de planta baixa);

	
	
	(    )
	Vistoria das instalações (estabelecimento já construído);

	(    )
	Alteração:
	(    )
	de endereço do estabelecimento;

	
	
	(    )
	de informações de contato do responsável legal ou técnico;

	
	
	(    )
	de informações de Memorial Técnico Sanitário do Estabelecimento

	
	
	(    )
	no quadro societário/ Estatuto social do estabelecimento

	
	
	(    )
	de CNPJ

	
	
	(    )
	do responsável técnico

	(    )
	Transferência de Registro de estabelecimento;

	(    )
	Registro/ Inclusão de Produto;

	(    )
	Suspensão temporária de registro por ______________ meses;

	(    )
	Cancelamento de registro:
	(    )
	de estabelecimento;

	
	
	(    )
	de produto;


Para o estabelecimento abaixo identificado:
	[bookmark: _GoBack]IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO:

	Razão Social:  

	Nome Fantasia: 

	Endereço completo:

	CNPJ/CPF:
	Inscrição Estadual/ Inscrição de Produtor Rural: 

	Telefone:
	Email: 



	Declaro estar ciente de que quaisquer alterações de estrutura, local, fluxo e/ou volume, somente poderão ser realizadas APÓS aprovação prévia do projeto pelo Serviço de Inspeção Municipal e que encaminho em anexo os documentos comprobatórios à solicitação acima especificada.
Tenho ciência das exigências e penalidades do artigo 2º, parágrafos e incisos, da Lei Federal nº 7.889, de 23 de novembro de 1989. Assumo o compromisso de acatar todas as exigências legais determinadas pela legislação do CIMERP e demais legislações pertinentes. Termos em que peço deferimento.

	Local e data

_______________________________
Assinatura do Responsável legal
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