
 
ANEXO IX 

 
Modelo de Cadastro de estabelecimento SIM do Teresina 

 
CADASTRO DE ESTABELECIMENTO 

 
 

Nome: ________________________________________________________ 
CNPJ/CPF: ____________________________________________________ 
Classificação: __________________________________________________ 
Endereço: _____________________________________________________ 
Bairro/distrito/comunidade: _______________________________________ 
Município: ____________________________________________________ 
Telefone: ________________________ celular: ______________________ 
E-mail: _______________________________________________________ 
No registro no serviço: __________________________________________ 
Data de registro do estabelecimento no serviço: _______________________ 
Produtos registrados: ____________________________________________ 
Dados de produtos: _____________________________________________ 
 


