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ANEXO V



TERMO DE DESISTÊNCIA DO REGISTRO NO S.I.M.


A empresa (razão social) ___________________________________________
____________________________________ localizada no endereço ________
_______________________________________________________________,
município de __________________________, através de seu proprietário o Sr.(a)____________________________________________, portador do CPF/CNPJ _________________________, com número de Registro no S.I.M. nº: ________, venho por meio deste instrumento, informar que não farei as adequações sugeridas para manter o registro neste órgão. Diante disto, desisto da adesão ao S.I.M. e me responsabilizo por qualquer tipo de infração, caso, meu produto seja comercializado sem registro no Serviço de Inspeção adequado, conforme legislações vigentes.


Nestes termos
Pede Deferimento.


__________________________, ______ de _________________ de 20____.
                         (município)







________________________________________
(Assinatura do proprietário ou representante legal)
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