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Requerimento Padrão 

 

1. Requerente: 

Razão Social/Pessoa Física: ______________________________________________________ 

CNPJ/CPF: ____________________________________________________________________ 

Endereço do Requerente: _________________________________________________________ 

Bairro: ________________________  Município: ______________________________________ 

CEP: ___________________  Telefone: _________________  FAX: ______________________ 

e-mail: ________________________________________________________________________ 

 

 Representante legal: 

Nome: ________________________________________________________________________    

CPF: _________________________________________________________________________ 

 

 

2. Requerimento para: 

(  ) Análise de Projeto e Registro de Estabelecimento 

(   ) Instalação do SIM – Serviço de Inspeção Municipal no Estabelecimento  

(   ) Renovação de Registro de Estabelecimento 

(   ) licença para solicitação de ampliação da Estabelecimento 

  

 

3. Empreendimento 

Nome do Empreendimento: _______________________________________________________ 

Atividade: _____________________________________________________________________ 

Valor do Investimento: ___________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 
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Bairro: __________________________  Município: ____________________________________                       

CEP: _________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

4. O Empreendimento possui Licença ou Autorização anterior?                                                              

(  ) não     (  ) sim, especificar: 

Tipo___________________________________________________________N°______ 

Ano____________Validade____/____/_______ 

 

Tipo___________________________________________________________N°______ 

Ano____________Validade____/____/_______ 

 

 

5. Descrição da Atividade: 

 

 

 

 

 

6. Representante Legal para assuntos relacionados ao Requerimento: 

Nome: ________________________________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________________________________________ 

Telefone: __________________ Fax: ___________________ Cel: ________________________ 

e-mail: ________________________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 

Bairro: ______________________ Município: _____________________ CEP: ______________ 
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Está autorizado a receber o documento solicitado? 

(   ) sim                 (   ) não 

 

Se não, especificar: 

Nome: ________________________________________________________________________ 

CPF: _________________________________________________________________________ 

Tel: __________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

7. Declaração do Requerente ou Representante Legal: 

 

 -Todas as informações prestadas e documentos anexos são verdadeiros, assumindo a 

responsabilidade pelos mesmos sob as penas da Lei; 

- Tenho ciência do(s) teor do Estudo e Projeto(s) ora apresentado(s), estando de acordo com o(s) 

mesmo(s); 

- Comprometo-me a providenciar todas as informações necessárias ao bom andamento do 

processo. 

 - Concordo em acatar todas as exigências contidas no Decreto que regulamenta o SIM, sem 

prejuízo de outros que venham ser determinados. 

 

Nestes termos pede deferimento, 

 

Anaurilândia, _____ de __________________ de ______. 
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Nome (requerente) : ___________________________________________________________ 

 

 

Assinatura: __________________________________________________________________ 


