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Secretaria Municipal de 
Desenvolvimento Agropecuário
Rua Mariana Amaral nº 30 – Lagoinha
(35)3539-1037 ou 98868-2862
agricultura@ssparaiso.mg.gov.br
____________________________________________________________________________

TERMO DE INSTALAÇÃO DO SIM
Interessada
: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CNPJ/CPF
: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Logradouro
: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Bairro

: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Município
: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
UF

: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
CEP

: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Processo
: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Classificação
: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Determina-se a instalação do SIM nº XXXX no endereço indicado em epígrafe, haja vista a conclusão do processo pertinente ao registro do estabelecimento com a emissão do Título de Registro, que segue em anexo.
Para tanto, indico o Médico Veterinário XXXXXXXXXXXXXXXX, MATRÍCULA XXXXXXXX, como Encarregado do referido SIM.
Afirma-se a necessidade de se verificar se o estabelecimento dispõe de programas de autocontrole descritos e produtos registrados, bem como verificar se eventuais fatores condicionantes à instalação do SIM estão sanados. O conjunto das verificações deve constar da Ata de Instalação do SIM, que será emitida caso se conclua de forma favorável ao início das atividades.
XXXXXXXXXX/XX, XX de XXXXXXX de 20XX.
_________________________________
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Secretário(a) Municipal de Desenvolvimento Agropecuário

