À Inspetoria de Defesa Agropecuária de _______________________/DDA/SEAPA-RS
Requerimento – Mudança de endereço de sala de exames (Brucelose)
Eu, ____________________________, Médico Veterinário, CRMV-RS nº _______, habilitado através da Portaria SFA/MAPA-RS nº ____/______ para realizar testes de diagnóstico e atuar no processo de certificação de estabelecimentos de criação de bovinos e bubalinos como parte do Programa Nacional de Controle e Erradicação da Brucelose e Tuberculose Animal (PNCEBT), venho por meio deste requerer mudança do local de realização de testes de brucelose.
Desta forma, solicito vistoria para verificação das condições de infraestrutura e materiais exigidas pelo Artigo 4º da Instrução Normativa SDA/MAPA nº 30/2006, no seguinte endereço:
_______________________________________________________________________
Local e data: _________________________, ______/_______/________.

____________________________
Assinatura e carimbo



(Para uso do SVO)

Recebido em: ___/___/____.   Carimbo e assinatura SVO:

Obs.: Este documento, ou sua cópia, deverá ser encaminhado junto ao documento de vistoria do SVO ao SSA/DDA/SFA-RS/MAPA para juntada ao processo de habilitação do requerente.
