
 
              [image: Início]


ANEXO I
FORMULÁRIO PARA REGISTRO DO PRODUTO 


I. REQUERIMENTO

Sr. Coordenador (a),

A firma abaixo qualificada, através do seu representante legal e do seu responsável técnico, requer que seja providenciado no Serviço de Inspeção Municipal o atendimento da solicitação especificada neste documento. Comprometendo-se a cumprir a legislação em vigor que trata do assunto. Atestando a veracidade de todas as informaçãoes prestadas e a compatibilidade entre as intalações e equipamentos do estabelecimento industrial abaixo discriminado e a proposta aqui apresentada.












  II. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
	RAZÃO SOCIAL / NOME DO PRODUTOR :

	NOME FANTASIA :


	CLASSIFICAÇÃO :

	Nº DE REG.  NO SIM :

	CNPJ / CPF :


	IE / IPR /DAP:

	ENDEREÇO COMPLETO ( Rua / Avenida, Nº, Complemento, Bairro, Localidade ) : 

	
	MUNICÍPIO :


	CEP :

	UF :

	TELEFONE:

	E-MAIL :



  III. NATUREZA DA SOLICITAÇÃO 

ALTERAÇÃO DE CROQUIS DE ROTULO

ALTERAÇÃO NO PROCESSO DE FABRICAÇÃO

CANCELAMENTO DE REGISTRO
REGISGRO DE ROTULO / PRODUTO

ALTERAÇÃO NA FÓRMULA

ALTERAÇÃO NA EMBALAGEM

    
     IV. CARACTERÍSTICAS DO RÓTULO 
GRAVADO EM RELEVO

LITOGRAFADO

OUTRO:
IMPRESSO NA EMBALAGEM

ETIQUETA

GRAVADO A QUENTE

     V. PROCESSO DE FABRICAÇÃO 
(descrever detalhadamente todas as etapas da fabricação do produto – recepção da matéria-prima, sistema de embalagem até a expedição do produto final).

























































VI. IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO 
	1. NOME DO PRODUTO :

	NÚMERO DO RÓTULO:

	MARCA COMERCIAL:

	TIPO DE EMBALAGEM / MATERIAL:
	PESO LÍQUIDO / VOLUME / UNIDADE(S):

	2. NOME DO PRODUTO :

	NÚMERO DO RÓTULO :

	MARCA COMERCIAL:

	TIPO DE EMBALAGEM / MATERIAL:
	PESO LÍQUIDO / VOLUME / UNIDADE(S):

	3. NOME DO PRODUTO :

	NÚMERO DO RÓTULO :

	MARCA COMERCIAL:

	TIPO DE EMBALAGEM / MATERIAL:
	PESO LÍQUIDO / VOLUME / UNIDADE(S):

	4. NOME DO PRODUTO :

	NÚMERO DO RÓTULO :

	MARCA COMERCIAL:

	TIPO DE EMBALAGEM / MATERIAL:
	PESO LÍQUIDO / VOLUME / UNIDADE(S):

	5. NOME DO PRODUTO :

	NÚMERO DO RÓTULO :

	MARCA COMERCIAL:

	TIPO DE EMBALAGEM / MATERIAL:
	PESO LÍQUIDO / VOLUME / UNIDADE(S):

	6. NOME DO PRODUTO :

	NÚMERO DO RÓTULO :

	MARCA COMERCIAL:

	TIPO DE EMBALAGEM / MATERIAL:
	PESO LÍQUIDO / VOLUME / UNIDADE(S):

	7. NOME DO PRODUTO :

	NÚMERO DO RÓTULO :

	MARCA COMERCIAL:

	TIPO DE EMBALAGEM / MATERIAL:
	PESO LÍQUIDO / VOLUME / UNIDADE(S):

	8. NOME DO PRODUTO :

	NÚMERO DO RÓTULO :

	MARCA COMERCIAL:

	TIPO DE EMBALAGEM / MATERIAL:
	PESO LÍQUIDO / VOLUME / UNIDADE(S):

	9. NOME DO PRODUTO :

	NÚMERO DO RÓTULO :

	MARCA COMERCIAL:

	TIPO DE EMBALAGEM / MATERIAL:
	PESO LÍQUIDO / VOLUME / UNIDADE(S):

	10. NOME DO PRODUTO :

	NÚMERO DO RÓTULO :

	MARCA COMERCIAL:

	TIPO DE EMBALAGEM / MATERIAL:
	PESO LÍQUIDO / VOLUME / UNIDADE(S):

	11. NOME DO PRODUTO :

	NÚMERO DO RÓTULO :

	MARCA COMERCIAL:

	TIPO DE EMBALAGEM / MATERIAL:
	PESO LÍQUIDO / VOLUME / UNIDADE(S):




     VI. COMPOSIÇÃO DO PRODUTO 
	
Matéria-Prima / Ingredientes / Aditivos / 
Coadjuvantes de tecnologia
	KG ou L ou UNID.
	
%

	
	
	

	TOTAL
	
	100




 VII. AUTENTICAÇÃO
O processo de fabricação deste produto está de acordo com o memorial descritivo econômico sanitário aprovado pelo SIM no processo de registro do estabelecimento.



RESPONSÁVEL TÉCNICO
(Carimbo e Assinatura)
PROPRIETÁRIO / REPRESENTANTE LEGAL DO ESTABELECIMENTO
(Assinatura)
Proprietário / 
Representante legal do estabelecimento 

Local e data:


















	8 – CONCLUSÃO (Para uso do Serviço de Inspeção Municipal - SIM)

	
O Serviço de Inspeção Municipal de Produtos de Origem animal, emite parecer:

            (   ) FAVORÁVEL                                                                                (   ) DESFAVORÁVEL
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