
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO
                                             SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA

                                SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL

Modelo: SIM - 011 Versão: JAN2023 Revisão:000 Página 1 de 1
 

SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO CADASTRAL OU ESTRUTURAL 
 

1. Identificação do estabelecimento
Razão social: Nome fantasia:

Classificação: CNPJ/CPF:

IE/RG: N° do S.I.M:

Endereço Completo:

Município: UF: CEP:

Proprietário/ R. Legal:

E-mail:

Telefone para contato:

2. Requerimento
Alteração cadastral ou estrutural :
(    ) Alteração de razão social                                (     ) Alteração de nome fantasia       (      ) Ampliação ou reforma  
(    ) Alteração de proprietário                                (     ) Alteração de classificação
(    ) Alteração de natureza jurídica                        (     ) Alteração de endereço
 

* Nos casos de ampliação ou reforma, devem ser anexados ao requerimento a planta baixa ou croqui, o memorial descritivo de
construção/ reforma, o memorial descritivo econômico sanitário ou nos casos de alterações cadastrais, cópia dos documen-
tos comprobatórios de tais mudanças devem ser anexados ao requerimento.

Em razão de:
 
 
 
 

3. Requerente

 
Castelo, ______/_______/_______

 

 
________________________________________

Assinatura do Requerente
 

4. Ciente

 
Castelo, ______/_______/_______

 

 
_________________________________________

Assinatura do funcionário do S.I.M.
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