TIMBRE DA EMPRESA QUANDO COUBER FORMULARIO
XXIX

REQUERIMENTO PARA FISCALIZACAO DE ANIMAIS DE COMPANHIA
Ao CHEFE DA UNIDADE VIGIAGRO: , com base na
legislacao especifica, venho requerer a Vossa Senhoria a fiscalizagdo do(s) animal(is) abaixo
identificado(s):

EGRESSO/EXPORTACAO X INGRESSO/IMPORTACAO
1. EXPORTADOR 2. IMPORTADOR
Nome: Nome:
CPF/Passaporte: | Fone: CPF/Passaporte: | Fone:
Endereco: Endereco:
Cidade: | UF: Cidade: | UF:
3. INFORMACOES SOBRE O(S) ANIMAL(S):
Nome do animal Espécie Raga Identificacdo Sexo Pelagem Data Nascimento

4. INFORMACOES SOBRE ORIGEM/DESTINO:

Meio de Transporte: Veiculo Transportador/Vé6o:
Data do embarque/desembarque: Conhecimento/Manifesto:
Pais de Origem Pais de Procedéncia Local de Embarque Local de Desembarque Pais de Destino

5. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Conhecimento/Manifesto Certificado Zoossanitario Atestado de Saude
Comprovante de Vacinagio Exame Sorologico Anti-Rabico Comprovante de Identificagdo
Outros:

Nos termos da legislagdo vigente, pedimos deferimento.

, / /
(Local) (Data) Requerente
DATA DO RECEBIMENTO: PROTOCOLO N°: RECEBIDO POR:
HORARIO: (carimbo e assinatura)
6. CAMPO PARA USO EXCLUSIVO DA FISCALIZACAO
CZIn® GTAn® ASTCG n°

Nos termos da legislagdo vigente, serd adotada a seguinte medida:
Emissao do CZI I:I Liberagao I:I Retorno a Origem I:I Isolamento I:I Quarentena I:I Sacrificio

Carimbo da Unidade

s de de .
(Local) (Data) Fiscal Federal Agropecuario
(Carimbo de Identificagdo)
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