“Consórcio Intermunicipal da Baixa Mogiana – CIMOG”.



ANEXO IV
	CONTROLE DE ANÁLISES DE ROTULAGEM

	I. IDENTIFICAÇÃO

	Razão social/Nome do Produtor:

	Nome Fantasia:

	Classificação:

	Nº de Registro no SIM/CIMOG:

	Responsável legal:

	CPF:
	Insc. Estadual:

	E-mail:
	Telefone: (    )

	Município: 

	Nome do Produto:

	Nº de Registro do rótulo aprovado:

	Motivo (quando não aprovado):

	Data: 

	Assinatura do SIM/CIMOG:










ANEXO V
	CONTROLE DE ROTULAGEM

	I. IDENTIFICAÇÃO

	Razão social/Nome do Produtor:

	Nome Fantasia:

	Classificação:

	Nº de Registro no SIM/CIMOG:

	Responsável legal:

	CPF:
	Insc. Estadual:

	E-mail:
	Telefone: (    )

	Município: 

	DATA
	COMPRA (QUANT.) Nº NF
	SAÍDA DE ESTOQUE
	DESCARTES
	ESTOQUE

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL ESTOQUE
	 
	 
	 
	 

	Data: 

	Assinatura do SIM/CIMOG:

	Esta planilha deverá ser preenchida MENSALMENTE pela empresa, devendo apontar a entrada, saída, descartes e estoque de rótulos. Esta Planilha deverá ficar disponível para verificação do SIM/CIMOG.






Anexo VI

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DE ROTULAGEM

	IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

	1. Razão Social/ Produtor Rural:

	2. CNPJ/CPF:

	3. IE/IEPR:

	4. E-mail:

	5. Localização (endereço completo):


	6. Município/UF:
	7. CEP:

	8. Nº SIM:




O Estabelecimento acima qualificado, declara para todos os fins, e sob as penas da lei, estar ciente de que, a aprovação do uso da rotulagem por parte do CIMOG não o desobriga de respeitar a legislação e as normas de rotulagem provenientes de outros órgãos de fiscalização e controle, tais como INMETRO, ANVISA, MAPA, dentre outros, e à obediência ao disposto no Código de Defesa do Consumidor e demais legislações pertinentes. 


Local e Data:



____________________________________________________
Assinatura do Responsável Legal do Estabelecimento





Anexo VII

REQUERIMENTO DE ALTERAÇÃO DE RÓTULO

AO CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DA BAIXA MOGIANA S.I.M./CIMOG

Eu______________________________________________________________________, RG n°______________________ e CPF n° _______________________________, na condição de responsável legal do estabelecimento _____________________________________________, CNPJ ____________________, no município de _________________________, solicito junto CIMOG: 

Alteração do Rótulo do produto registrado:

	Nº de Registro do Produto
	Denominação Oficial de Venda
	Conteúdo/ Forma de Apresentação

	
	


	



Justificativa da alteração:
	





Itens a serem modificados:
	1. 

	2. 



Da pessoa jurídica ou pessoa física:
	Razão Social/Nome:
CNPJ/CPF:
IE/IEPR:
E-mail:



Situada à:
	Endereço:
CEP:
Município:



Novo Croqui (Em alta resolução):
	





Para tanto, concordo em acatar todas as exigências constantes das Normas e Regulamentos do SIM/CIMOG, bem como outras legislações pertinentes. 
Declaro para os devidos fins e efeitos legais que as informações acima descritas são verdadeiras. 


Local e Data: 



__________________________________________________
Responsável Legal
