Ne° SIE RAZAO SOCIAL (COMPLETA, IGUAL CADASTRO RECEITA FEDERAL) TELEFONE E-MAIL OFICIAL (EMPRESA)

CNPJe lE NOME FANTASIA DA EMPRESA ENDERECO DO ESTABELECIMENTO
LOGRADOURO (RUA, AV., ETC): Ne
CNPJ:
BAIRRO: CEP:
IE:
PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO RESPONSAVEL LEGAL DO ESTABELEClMENTO(1)
NOME: CPF: NOME: CPF:
PERIODOS DE ATIVIDADES SEGUNDA TERGCA QUARTA QUINTA SEXTA
PERIODO DE FUNCIONAMENTO DA INDUSTRIA: Manha:
Tarde:
. - < Manha:
PERIODO DE PRODUGAO/FABRICAGAO:
¢ ¢ Tarde:
PERIODO DE ABATE / OU *RECEBIMENTO DE LEITE: Manha:
Tarde:
*HORARIO(S) EM QUE O ESTABELECIMENTO REALIZA AS Manha:
ANALISES DE RECEBIMENTO DE LEITE (PLATAFORMA) Tarde:
NOME E-MAIL TELEFONE PROFISSAO
ENDERECO MUNICIiPIO CPF SIGLA DO CONSELHO/UF N° DE REGISTRO

NOME E-MAIL TELEFONE Nome da Empresa Credenciada ou Prefeitura
ENDEREGO MUNICIPIO CPF NUMERO DO CRMV/UF

DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO E CAMPOS ALTERADOS:

PROPRIETARIO/RESPONSAVEL LEGAL(1) RESPONSAVEL TECNICO MEDICO VETERINARIO de APOIO
NOME E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA CARIMBO E ASSINATURA
(1) anexar procuragéo



