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Estado do Rio Grande do Sul

Secretaria da Agricultura, Pecuária e Irrigação
Departamento de Defesa Agropecuária
Divisão de Defesa Sanitária Animal

REQUERIMENTO DE VINCULAÇÃO A LATICÍNIO/COOPERATIVA DE LEITE  E CERTIFICAÇÃO DE PROPRIEDADE RURAL COMO LIVRE DE BRUCELOSE E TUBERCULOSE
IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO

Nome do Responsável*:      
CPF/CNPJ:      
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
*havendo mais de um produtor na propriedade, identificar um responsável. Caso a Inscrição Estadual seja de um Grupo Familiar, inserir apenas as informações do titular.
Demais grupos produtores integrantes*: 

Nome:      
CPF/CNPJ: 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 
INSCRIÇÃO ESTADUAL: 
*citar o nome de todos os produtores com bovinos vinculados à propriedade.

IDENTIFICAÇÃO DA PROPRIEDADE
Nome da propriedade rural no SDA:      
Código da propriedade rural no SDA:      
IDENTIFICAÇÃO DO LATICÍNIO/COOPERATIVA DE LEITE PNCEBT
Nome no SDA:      
CNPJ:      
IDENTIFICAÇÃO DO MED. VET. HAB. PNCEBT (RT DA IDENTIFICAÇÃO E CERTIFICAÇÃO)
Nome:      
Portaria Habilitação MAPA: 
_________________________________________________________________


Autorizo, através deste documento, a vinculação da propriedade rural a cooperativa de leite, acima descritas, com o intuito de iniciar a identificação individual de todos os bovídeos da propriedade e certificação como Livre de Tuberculose e Brucelose, conforme a legislação sanitária vigente.

______________________________
Assinatura do produtor

DATA:   /  /    
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