
Ofício nº: xxx/2025/SIM

Municipio, DD de MM DE AAAA

A Coordenação do DIPOA/CI-CENTRO/RS

Assunto:Solicitação de Indicação de Estabelecimentos

Prezada coordenação do DIPOA CI-CENTRO/RS.

Solicitamos a adesão do serviço de inspeção Municipal  xxxxxxx  ao  SISBI-POA

atraves  do  departamento  de  Inspeção  de  Produtos  de  Origem  Animal  DIPOA –  CI-

CENTRO/RS.

Aproveitamos  para  fazer  a  indicação  do  estabelecimento  RAZÃO  SOCIAL  :

CNPJ/CPF: XXXXXX Registrado no serviço de inspeção deste municipio sob nº XXX ao

mesmo sistema de equivalencia.

Atendendo ao dispposto na resolução  xxxxxxx CI-CENTRO/RS encaminhamos em

anexo  o  parecer  favoravel  deste  serviço  de  inspeção  a  indicação  do  referido

estabelecimento,  manifestando  assim o  aceite  e  entendimento  dos  tarmites  e  prazos

dispostos na norm asupracitada.

Sem mais para o momento, despedimo-nos cordialmente.

Atenciosamente,

_________________________

NOME DO COORDENADOR DO SIM
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