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 MUNICÍPIO DE SANTA CRUZ DO SUL
Secretaria Municipal de Agricultura
 Serviço de Inspeção Municipal  - SIM 
 Rua Tenente Coronel Brito 176- Fone: (51) 3711-9334 - CEP 96810-202 - Santa Cruz do Sul - RS – Brasil
REGISTRO DE RÓTULO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
1 – Identificação
      SIM do Estabelecimento: _______________________________________________

      Nº de Registro do Rótulo: ______________________________________________

      Data de entrada no SIM: _______________________________________________

2 – Identificação de Estabelecimento
      Razão social: ________________________________________________________

      CNPJ  _____________________________________________________________

      Inscrição Estadual ____________________________________________________

      Classificação do Estabelecimento: _______________________________________

      ___________________________________________________________________

      Endereço: ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________________

3 – Natureza da Solicitação
      (   ) Aprovação Prévia   (   ) Registro   (   ) Alteração de Rótulo

      (   ) Alter. de Proces. de Fabric. e/ou Composição do Produto

      (   ) Cancelamento   (   ) ______________________________

4 – Identificação do Produto
      Nome do Produto: ____________________________________________________
      Marca: _____________________________________________________________
5 – Características do Rótulo e da Embalagem
      RÓTULO
      (   ) Impresso   (   ) Gravado em Relevo   (   ) Litografia   (   ) Etiqueta
      (   ) ________________________________________________________________
      EMBALAGEM
      (   ) Lata   (   ) Papel   (   ) Plástico   (   ) Embalagem Natural
      (   ) ________________________________________________________________
6 – Quantidade e Forma de Identificação
      Quantidade de produto acondicionado/unidade de medida: ____________________
      Data de fabricação ou Embalagem: _______________________________________
      Validade:____________________________________________________________
7 – Composição do Produto
	Matéria Prima
	Kg ou Lt
	%

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Subtotal
	
	


	Ingredientes
	Kg ou Lt
	%

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
	
	


8 – Processo de Fabricação
	Descrição:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


9 – Sistema de Embalagem
      Descrição: __________________________________________________________
      ___________________________________________________________________
      ___________________________________________________________________
      ___________________________________________________________________
10 – Armazenamento
      Descrição: __________________________________________________________
       ___________________________________________________________________
       ___________________________________________________________________
       ___________________________________________________________________
       ___________________________________________________________________
11 – Método de Controle de Qualidade e Conservação Realizado pelo Estabelecimento
      Descrição: __________________________________________________________
       ___________________________________________________________________
       ___________________________________________________________________
12 – Transporte do Produto para o Mercado Consumidor
      Descrição: _________________________________________________________
        __________________________________________________________________
        __________________________________________________________________
        __________________________________________________________________
       ___________________________________________________________________
13 – Documentos Acompanhantes
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
14 – Autenticação
Data: _______________________
                                                  _____________________________________________
                                                 Carimbo do estabelecimento e Assinatura do Proprietário
