FORMULARIO PARA ENCAMINHAMENTO DOCUMENTAL,

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL . SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUARIA E IRRIGAGAO . DEPARTAMENTO DE DEFESA AGROPECUARIA . DIVISAO DE DEFESA SANITARIA ANIMAL

REQUERIMENTO DE ALTERACAO E ATUALIZACAO CADASTRAIS

DD

DEPARTAMENTO DE

VINCULADAS AO PROCESSO DE REGISTRO DE GRANJAS DE EXPLORACAO AVICOLA

DEFESA AGROPECUARIA

ANEXO I-A

IN MAPA N° 18 (22/06/2017) “ARTIGO 9°, PARAGRAFO 5°”

PROGRAMA DE SANIDADE AViCOLA

Assinalar com um “X”|

(I) TIPO DE EXPLORACAO:

|:| ESTABELECIMENTO COMERCIAL

|:| ESTABELECIMENTO DE REPRODUGAO

(1) FINALIDADE:

1 |:| REGISTRO DE GRANJA (Encaminhamento 1° Registro);

2 |:| ALTERAGAO/TROCA DE INTEGRADORA;

3 |:| TROCA DE TITULARIDADE/RAZAO SOCIAL (COMPRA/VENDA, SUCESSAO, ARENDAMENTO, ETC.);

4 |:| AMPLIAGAO/MODIFICAGAO DA ESTRUTURA FiSICA;

5 |:| INCLUSAO DE NOVO SOCIO/PRODUTOR (GRUPO PRODUTOR);

6 |:| ALTERAGCAO (TROCA) DE MEDICO VETERINARIO “RT” DA GRANJA;

7 |:| CORREC@ES (FUSAO DE REGISTRO, REGISTRO, PROPRIEDADES DUPLICADAS, ETC.);

8 |:| CANCELAMENTO/SUSPENSAO DO REGISTRO (INATIVACAO DO AGRONEGOCIO, ETC.);

9 |:| RECADASTRAMENTO DA INFRAESTRUTURA DO SDA (AGRONEGOCIOS DE AVES);

10 |:| OUTRO (Sob consulta ao PESA).

(1) SITUACAO ATUAL:

A D GRANJA REGISTRADA ;
B D GRANJA COM PROTOCOLO DE REGISTRO (EM ANALISE);

C D GRANJA NAO REGISTRADA (SEM REGISTRO).

QUANDO TRATAR-SE DA SITUAGAO “A” (GRANJA REGISTRADA) PREENCHER O

NUMERO DO REGISTRO E O N° DO PROCESSO, ABAIXO:
JA QUANDO ENVOLVER A SITUAGAO “B” (GRANJA EM ANALISE) PREENCHER O N2

DO PROCESSO.

(IV) N° DO REGISTRO
DDA/RS: /

(V) N° DO PROCESSO

PROCEDIMENTO E FLUXO DOCUMENTAL:

A lista de documentos, orientagGes de procedimentos e o detalhamento das etapas (passo a passo) para cada situagdo estdo disponiveis na

“PLANILHA 01”- Documentos/Procedimentos da Ordem de Servigo n°007/2017.

Os documentos listados deverdo vir sempre anexados ao formulario (ANEXO I-A) e serem entregues na IDA Local (Inspetoria de Defesa Agropecuaria).
Deverao estar totalmente preenchidos, de modo absolutamente legivel, contendo a data e a assinatura do requerente. Além disso, deve conter a data,
o carimbo da IDA Local, o carimbo e respectiva assinatura do responsavel pelo SVO, como recebedor deste formulario e sua documentagdo anexa.

(V1) REQUERENTE:

D PRODUTOR

NOME COMPLETO: RG:

D MEDICO VETERINARIO RESPONSAVEL TECNICO DA GRANJA

CPF:

DATA: / /20 ASSINATURA:

RECIBO DO SERVICO OFICIAL

CARIMBO DA IDA, CARIMBO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DA IDA LOCAL

RECEBIDO: / /20




