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1. IDENTIFICAGAO DOS ESTABELECIMENTOS APROVADOS NO SIM/POA

Razdo Social do Estabelecimento:

Nome Fantasia:

Numero de registro:

Data do registro: N2.do processo de registro:

Classificagdo do Estabelecimento:

Numero do CNPJ:

Nome do responsdvel técnico:

Nome proprietario:

Endereco:

Bairro:

CEP: Municipio: UF:

Telefone/Fax: |E-mai|:

Site:

2 . RELACAO DOS PRODUTOS FABRICADOS

N2.Registro/SIM Nome do Nome fantasia Marca do produto




