LOGOTIPO DA EMPRESA
	1 – PARA USO DO MAPA: 


	Carimbo do Serviço

Hora do recebimento


	Recebido por: 

_____________________

Assinatura e carimbo
	Número: 


REQUERIMENTO PARA FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS AGROPECUÁRIOS
	2. PARA USO DO REQUERENTE: 

	Ao CHEFE DO SVA/AIRJ, requeremos a fiscalização das mercadorias abaixo relacionadas, tendo em vista o disposto na legislação vigente, para fins de: 

	2.1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE: 

	Nome:   SILVANA APARECIDA ROGEL CARVALHO THIENGO                                                                                                         TEL: 021 – 2562 1305

	2.2. IDENTIFICAÇÃO DA (S) MERCADORIA (A)/PRODUTO (S)

	NCM 


	MERCADORIA/PRODUTO
	LI/LSI/RE/DSE
	Quantidade
	   Unidade
	  Peso Liq. (kg)

	
	AMOSTRAS DE HELMINTOS (NEMATÓDEO)

	
	      
	   
	

	2.3. ORIGEM E PROCEDÊNCIA

	Exportador:     FUNDAÇÃO  OSWALDO CRUZ               

	País de Origem: BRASIL                                     Local de Embarque:   AIRJ/RJ           País de Procedência: BRASIL

	Fabricante:                                           

	2.4. DESTINO

	Importador: 

	Pais de Destino:                                                        Local de Desembarque: 

	2.5. FISCALIZAÇÃO

	Certificado Nr.                                                  Uso proposto:  

	Conhecimento/Manifesto: 

	Data de embarque/Desemb.:                    Local de armazenagem:                     Meio de transporte: 

	Veiculo/Vôo/Contentor
	Nº do lacre de origem: 
	Veículo/Vôo/Contentor
	Nº do lacre de origem: 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Declaramos conhecer a Legislação e os Procedimentos Operacionais da Vigilância Agropecuária Internacional do MAPA, estando cientes de que deveremos comunicar a fiscalização quando a mercadoria estiver disponível para inspeção. Nestes termos, pedimos deferimento.
	________________________________

        Carimbo e assinatura do requerente

	3. PARA USO EXCLUSIVO DA FISCALIZAÇÃO: 

	Retirada de amostra: (  ) SIM   (  ) NÃO. Quantidade:____. A disposição do interessado por___ dias, quando serão descartadas. 

	Veículo/Vôo/Contentor
	Nº do novo lacre
	Veículo/ Vôo/Contentor
	Nº do novo lacre

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Carimbo do Serviço

Hora do parecer


	Observação: 

	
	3.1. PARECER DO FFA RESPONSÁVEL
	4. PARA CIÊNCIA DO REQUERENTE: 

	
	
	DEFERIDO

INDFERIDO
	Ciente em : ____/____/______



	
	
	
	

	
	______________________________              __________________________________
    Fiscal Federal Agropecuário                              Carimbo e assinatura do requerente
         (Assinatura e Carimbo)


