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ANEXO III 

 

SOLICITAÇÃO DE VISITA TÉCNICA EM ESTABELECIMENTO 

SUJEITO À REGISTRO NO S.I.M. 

 

 

Eu, ___________________________, responsável pelo estabelecimento 

____________________________________________________, com CNPJ 

nº______________________ e Inscrição Estadual 

nº_________________________, sito no endereço 

__________________nº___, Bairro_______________ no município de São 

José dos Quatro Marcos-MT, venho por meio deste solicitar visita técnica ao 

meu estabelecimento para avaliação quanto ao atendimento das normas 

sanitárias vigentes, de acordo com Regulamento de Inspeção Industrial e 

Higiênico-Sanitário dos Produtos de Origem Animal das Agroindústrias 

Rurais de Pequeno Porte do município de São José dos Quatro Marcos-MT 

aprovado pelo Decreto Municipal nº081/2016. 

 

 

Ass.____________________ Data______________ 
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