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ANEXO 08

CERTIFICADO




Certifica que a empresa..........................., localizado ................, n° ......., no Município ................., portador do CNPJ sob n° .................... é um empreendimento registrado no Serviço de Inspeção Municipal (S.I.M.) de ........................, sob o número .............., classificado como ................................................
O estabelecimento foi inspecionado, encontrando-se apto as condições higiênicas e sanitárias, a produzir e comercializar. 

_____________________, ___de _____________ de 20______.


___________________________________
Médico Veterinário Responsável pelo SIM
CRMV n° .........



___________________________________
Prefeito Municipal de ........................
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