
AUTORIZAÇÃO DE LIVRE ACESSO 

Eu________________________________, RG____________________ 

CPF ____________________, telefone_______________________, residente 

à________________________________________________, no município de 

___________________/RS, CEP______________-________, responsável 

legal pela empresa, CNPJ_____________________, SIM nº_______, autorizo 

a entrada a qualquer hora e dia, dos fiscais do Serviço de Inspeção Municipal 

de Crissiumal/RS, no terreno/estabelecimento localizado 

à____________________________________, para fins de fiscalização e 

inspeção industrial e sanitária. 

 

  

 

 

Crissiumal, _______ de __________ de 20_____ 

 

 

________________________________ 

Assinatura do Responsável legal 


