PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
SERVIGCO DE INSPEGAO MUNICIPAL

ANEXO VI

TERMO DE COMPROMISSO

Eu, ,CPF ,na
condi¢ao de Responsavel legal pelo estabelecimento
denominado ,classificado como atividade de

,Situado na
, ,n°/Km, Bairro,

no Municipio de Indaiatuba, comprometo-me para todos os efeitos, acatar a Legislagcado que disciplina
o Servico de Inspeg¢dao de Produtos de Origem Animal do Municipio de Indaiatuba-SP (Lei 3.950 de

11/12/2000) e complementares que forem publicadas .

Assinatura/ Responsavel Legal

Av. Eng. Fabio Roberto Barnab¢, 2800 — Jd. Esplanada II — Indaiatuba/SP
CEP: 13330-901 — Fone: (19) 38349145 e 38349013




