
 
INSTITUTO MINEIRO DE AGROPECUÁRIA 

R E Q U E R I M E N T O  
G I P  

 
 

ILMO Sr.  

DIRETOR GERAL DO INSTITUTO MINEIRO DE AGROPECUÁRIA 
 

EU ...................................................................................................................................  NATURAL DE ........................................................... 

NACIONALIDADE ...............................................  ESTADO CIVIL ........................................  PROFISSÃO .................................................... 

CI No ........................................................  CPF No ........................................................  RESIDENTE E DOMICILIADO À (Rua / Avenida / No 

/ Bairro / Município) .............................................................................................................................................................  CEP ........................

PROPRIETÁRIO / REPRESENTANTE LEGAL DO ESTABELECIMENTO (Razão Social) .................................................................................

.................................................................................................................................... CNPJ / CPF No ............................................................... 

IE / IPR No ......................................................... SITUADO À (Rua / Avenida / No / Bairro) .................................................................................. 

................................................................................................  CEP ............................ DISTRITO DE .............................................................. 

MUNICÍPIO DE ................................................................................... CLASSIFICADO COMO......................................................................... 

QUE IRÁ ELABORAR O(S) PRODUTO(S) .........................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................

COM A(S) MARCA(S) COMERCIAL(IS) ............................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................................................

VENHO REQUERER A V.Sª O QUE SE SEGUE: 

    Laudo de Inspeção do Terreno  

    Aprovação de Projeto de Construção 

    Aprovação de Projeto de Reforma e / ou Ampliação 

    Registro de Estabelecimento 

    Relacionamento de Estábulo Leiteiro 
  

R E S P O N S Á V E L  T É C N I C O  

Nome ..................................................................................................................................... Profissão ............................................................. 

Endereço (Rua / Avenida / No / Bairro / Município) ..................................................................................................................................................

......................................................................................................  CEP ............................. Telefone (........) .....................................................

Registrado no Conselho Regional de ........................................................................ No de Registro no Conselho ...........................................
 

 

Declaro estar ciente das exigências e penalidades do artigo 2º, parágrafos e incisos, da Lei Federal no 7889, de 23/11/89. 
 

Assumo o compromisso de acatar todas as exigências constantes das normas e regulamentos da Gerência de Inspeção de 
Produtos (GIP) desse Instituto e demais legislações pertinentes. 
 

Termos em que pede deferimento. 
 

LOCAL E DATA: 
 
 
 

TELEFONES PARA CONTATO  (PROPRIETÁRIO / REPRESENTANTE LEGAL): 

RESIDENCIAL: ( ____ )  ___________________     ( ____ )  ___________________ 

COMERCIAL: ( ____ ) ____________________      ( ____ ) ____________________ 
 

ASSINATURA PROPRIETÁRIO / REPRESENTANTE LEGAL: 
 

 

CARIMBO DO ESTABELECIMENTO: 

 

Cód.:  4 . 02 . 12 Av. dos Andradas, 1.220 – Centro – Belo Horizonte – CEP 30120-010 
Telefone: (31) 3235-3400 

10/2007 
 


