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ANEXO I 

 

REQUERIMENTO PARA REGISTRO NO S.I.M. SÃO JOSÉ DOS 
QUATRO MARCOS-MT. 

 

 

---------------------------------, firma estabelecida nesta cidade de São José dos 

Quatro Marcos-MT, endereço ___________________________, inscrita no 

CNPJ sob nº_______________, inscrição estadual nº_______________, 

Neste ato representado pelo seu proprietário ______________________, 

C.P.F. _____________e R.G._______________ vem mui respeitosamente à 

presença de vossa Excelência, requerer minha inscrição no Serviço de 

Inspeção Municipal (S.I.M.). Termo em que pede deferimento. 

 

Ass.______________________ Data____________ 
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