ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Secretaria da Agricultura, Pecuaria e Irrigacio
Departamento de Defesa Agropecuaria

Divisao de Controle e Informacoes Sanitarias

Secido de Gestiao dos Processos e da Informacio Agropecuaria

gl

Requerimento de Autorizacao de Atendente de Estabelecimento

Ao Servico Oficial,

Eu , portador do CPF
n® , representante legal da empresa (anexar documento
comprobatério) CNPJ n®

, registrado no sistema de inspecdo estadual, DIPOA
n® , AUTORIZO o Servigo Veterinario Oficial a proceder a (marcar o tipo de

solicitaggo): () Inclusdo de atendente(s) e/ou ( ) remocéo de atendente(s) qualificado(s)
neste documento. Manifesto também que as pessoas indicadas para inclusdo, como
atendente neste documento, estdo autorizadas por mim a receber senha de acesso ao
Sistema de Defesa Agropecuaria e realizar a inser¢do das informacdes referentes a
producdo mensal realizada pelo estabelecimento, conforme previsto no inciso XX, do
Art. 85, do Decreto Estadual n® 53.348, de 21 de dezembro de 2017.

Dados para inclusado e/ou remocéo de atendentes

() Incluir ( ) Remover (para remover informar campos | ( ) Incluir ( ) Remover (para remover informar campos
em negrito) em negrito)

Nome completo: Nome completo:

CPF: CPF:

CRMV (se aplicavel) CRMV (se aplicavel)

Endereco: Endereco:

Telefone: Telefone:

e-mail: e-mail:

() Incluir ( ) Remover (para remover informar campos | ( ) Incluir ( ) Remover (para remover informar campos
em negrito) em negrito)

Nome completo: Nome completo:

CPF: CPF:

CRMV (se aplicavel) CRMV (se aplicavel)

Endereco: Endereco:

Telefone: Telefone:

e-mail: e-mail:

Assinatura do requerente (representante legal do estabelecimento)

) de de 20

(Local e data)

Preenchimento exclusivo do Servi¢o Inspe¢ao Local (DIPOA)

Ciente do Servigo de Inspecao Local
Data: |/

Assinatura e carimbo

Versao 001




