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Prefeitura Municipal de Rolante
Secretaria da Agricultura

 “Capital Nacional da Cuca”

FORMULÁRIO PARA REATIVAÇÃO DE PRODUTO SUSPENSO
ESPAÇO EXCLUSIVO PARA USO DO S.I.M



1. IDENTIFICAÇÃO

1.1 Razão Social: 
1.2 Classificação do Estabelecimento: 
1.3 SIM do Estabelecimento: 
1.4 Nº de Registro do Rótulo:
1.5 Nome do Produto:
Solicito a reativação do produto descrito acima junto ao SIM.
2. DATA E LOCAL

Rolante, (dia) de (mês) de (ano)
3. AUTENTICAÇÃO
	______________________________________________
Assinatura e carimbo do responsável legal pelo estabelecimento
	______________________________________________

Assinatura e carimbo do Responsável Técnico do estabelecimento


4. PARECER DO SIM
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________

Rolante, ___/___/______
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