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CADASTRO DE FRIGORIFICO DE FORA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

DADOS DO ESTABELECIMENTO

INSCRICAO ESTADUAL:

CNPJ:

NOME FANTASIA:

NOME SOCIAL:

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

LOGRADOURO:
NUMERO: COMPLEMENTO:
CEP: CAIXA POSTAL:
BAIRRO: MuNICIPIO: UF:
E-MAIL: TELEFONE:
REGISTRO CRMV SERVICO DE INSPECAO
Ll siF []siE [ sim Ne:
LICENCA AMBIENTAL CREDENCIADO ABATE HABILITADO SISBI POA
NUMERO: | VALIDADE: | CAPACIDADE L] smm L] Nao L] sv L] NAo
INTEGRAGAO/COOPERATIVA 3 ’
MATURACAO SANITARIA Possul GRAXARIA
Ry [ NAo
[] SUINOCULTURA ] AVICULTURA [] SIM L] NAO L] SIM [] NAO
ESPECIES ABATIDAS — CAPACIDADE INSTALADA DE ABATE
BoviDEOS CAPRINOS-OVINOS EQUIDEOS PEsScADO AVES OUTROS
(ANIMAIS/DIA) (ANIMAIS/DIA) (ANIMAIS/DIA) (TONELADAS/DIA) (ANIMAIS/HORA) (ESPECIFICAR)

POSSUI FRIO INDUSTRIA? HABILITADO A EXPORTAR? PAISES:
L] sim (] NAo (] sim (] N&o
REALIZA DESOSSA? (Cc::ﬁggfglilﬁ?f) PORTE DO ESTABELECIMENTO
HESY L] NAo [] PEQuENO L] Mepio [] GranDE
COORDENADAS GEOGRAFICAS
LATITUDE: LONGITUDE:
RESPONSAVEL TECNICO

NOME:
CPF: RG/ORGAO EXP.: CRMV:
DATA NASC.: NATURALIDADE: ESTADO CIVIL:
E-MAIL: SEXO:

ENDERECO coM CEP:

MUNICIPIO:

UF:
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