ANEXO |

FORMULARIO DE SELECAO DAS AGROINDUSTRIAS DE PEQUENO PORTE QUESTIONARIO DE SELECAO

identificagdo do Proprietario

Nome Completo:

Data de Nascimento:

Telefone:

E-mail:

Carteira de Identidade (RG):

Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF):

Endereco:
CEP:

Municipio: UF:

Identificacdo do Estabelecimento

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Inscrigao Estadual:

Registro no Servigo de Inspec¢ao Oficial, para agroindustrias de produtos de
origem animal: ( )SIM ( )SIE ( )SIF

Registro nos Orgdos competentes, para produtos de origem vegetal,
bebidas e polpa de frutas: ( ) VISA MUNICIPAL ( ) SUVISA/GO ( ) MAPA

Enderego:

Municipio:
UF:

Numero da DAP ou CAF (se aplicavel):




Detalhes do Estabelecimento Agroindustrial

Classificagdo do Estabelecimento:

- abate ou industrializacdo de animais produtores de carnes:
()aves
() bovino
() suino
() outros:

- processamento de leite e/ou seus derivados ()

- processamento de carneo e/ou seus derivados ()

- processamento de ovos e/ou seus derivados ()

- processamento de pescado e/ou seus derivados ()

- processamento de produtos das abelhas e/ou seus derivados ()
- processamento de vegetais ( ),

- processamento de polpas de frutas (),
- industrializacdo de bebidas ( ).

Capacidade Maxima de Recebimento de Matéria Prima:

Resp.
Técnico: Conselho correspondente:

Assisténcia técnica por 6rgao oficial (se aplicavel):




