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Oficio n°: xxx/2025/estabelecimento

Municipio, DD de MM de AAAA

Ao Servigo de Inspecao Municipal de NOME DO MUNICIPIO

Assunto: Solicitacdo de Indicacédo ao SISBI-POA

Prezado(a) Coordenador(a),

Solicitamos a indicacdo do estabelecimento razdo social xxxxxxxxxxx CNPJ/CPF:
XXXXXXXX , registrado no Servico de Inspecao deste municipio sob n° xxxxx ao SISBI-POA
atraves do Departamento de Inspeg¢do de Produtos de Origem Animal do Consorcio
Intermunicipal da Regido Centro do Estado do Rio Grande do Sul — CI-CENTRO/RS.

Sem mais para o momento, despedimo-nos cordialmente.

Atenciosamente,

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL

Responsavel pelo estabelecimento — raz&o social

CNPJ: 94.446.804/0001-62 — Fone: (55) 32188616
End: Rua Lamartine Souza, 68 N. S. de Lourdes - CEP: 97050-282
Santa Maria - RS
E-mail: coordinspcirc@circ.rs.gov.br - site: www.circ.rs.gov.br



