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Apéndice |

MODELO DE SOLICITACAO DE ENTRADA OU RENOVACAO EM PROGRAMA DE
CERTIFICAGAO DE ESTABELECIMENTO

Eu, RG ,

CPF: , proprietario do estabelecimento

situado no municipio de , cadastrado no ServigoVeterinario
Oficial sob o nimero , venho solicitar ao Servigo Veterinario Oficial
da DDSA,

() INSCRICAO () RENOVACAO, no Programa de Certificacéo de Estabelecimento Livre de
Epididimite (B. ovis), a fim de exercer as atividades previstas pela legislacdo do PROESO.
Declaro para os devidos fins que cumprirei as exigéncias requeridas pela legislacdo e que

obedecerei as normas estabelecidas pelo Servigo Veterinario Oficial.

Loca e Data: , de de

(Assinatura do requerente)



