MODELO - B

Requerimento de alteração cadastral - Transferência De Registro 
                                 
Ao chefe da DIPOA                                                                               Cidade ______ Data ________                                                
                                                        
	Eu,_____________, CPF______________, representando o estabelecimento denominado  Empresa _________, CNPJ  ____________ , que se localiza à (o)  Rua/Av _______________,  CEP -_____________________- , registrado sob SIE  sob o número___________________  , vem respeitosamente requerer de V. Sa. a análise da documentação anexa , visando as seguintes alterações:
Transferência de Titularidade de Estabelecimento registrado na DIPOA sob nº______(informar o nº. registro na DIPOA), da atual empresa de razão social :_____________  de CNPJ_______________________ para a Empresa de razão social  _______________  (informar a razão social da nova empresa) e CNPJ  ________________________.
	Concordo em acatar as exigências , conforme  pelo Decreto n° 53848, de 22 de Dezembro de 2017 e suas alterações, que regulamenta a lei n 15027 de 21 de Agosto de 2017, sem prejuízos de outras que venham a ser determinadas , estando ciente de que quaisquer obras só poderão ser realizadas  após a aprovação prévia do projeto nesta DIPOA. Concordo que, após a transferência do registro do estabelecimento em questão, a nova empresa passa a ter acesso irrestrito aos documentos arquivados na DIPOA, não podendo a atual empresa representar a indústria junto a esta Divisão de Produtos de Origem Animal - DIPOA.  Por fim, informo que inexistem débitos junto ao FEASP, Fundo Estadual de Apoio Setor Primário.
Atenciosamente,
____________________________________	
Assinatura do Responsável Legal  ( Da empresa atual)
Endereço para contato: ______________________________________________
[bookmark: _GoBack]Telefone de contato: (  )______________________ e-mail:__________________
