REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE IMPORTAÇÃO DE:

 ........................................................................................................................................................... 

                                           (INDICAR O NOME DA MERCADORIA)

  *** ESTE MODELO SE APLICA PARA ANIMAIS VIVOS E MATERIAL DE MULTIPLICAÇÃO ANIMAL
Ao

Senhor Chefe do Serviço de Sanidade Agropecuária do  Estado do ___________________

Solicito autorização para importação da mercadoria caracterizada a seguir, de acordo com a Portaria nº 49/87 do Ministério da Agricultura, para o que prestamos as informações que se seguem: 

1- CARACTERIZAÇÃO DA MERCADORIA

Espécie: ______________    Raça: ___________________ Quantidade:_______________ 

Finalidade: (  ) Reprodução. (  ) Abate. (  ) outro à especificar _______________________ 

Para sêmen/embrião: (  ) Comercialização. (  ) Uso em rebanho próprio 

País de origem  da mercadoria :_______________________________________________

2. IMPORTADOR 

Nome ____________________________________________________________________

Endereço _________________________________________________________________

Cidade ________________________________Estado __________CEP ______________ 

Telefone ____________ Fax _______________ 

E-mail ___________________________ 

3. EXPORTADOR 

Nome ____________________________________________________________________

Endereço _________________________________________________________________

Cidade ______________________________Estado __________CEP ________________

4. ESTABELECIMENTO DE ORIGEM: 

Nome ____________________________________________________________________

Endereço _________________________________________________________________

Cidade ________________________________Estado __________CEP ______________

Telefone ________________ Fax  ______________ 

E-mail  ____________________________________ 

5- TRANSPORTE. 

Para transporte aéreo:(  ) vôo de linha regular. (  ) vôo fretado misto ou carga. (charter) 

Local de embarque no país de procedência _____________________________________

País de trânsito (quando houver) _____________________________________________

Local de entrada no Brasil: _________________________________________________

6. LOCAL PARA REALIZAÇÃO DE ISOLAMENTO OU QUARENTENA (QUANDO REQUERIDA)

Estabelecimento ___________________________________________________________ 

Endereço _________________________________________________________________

Município _____________________________ Estado ____________________________

Fone :     _______________________________Fax:     ____________________________

Endereço eletrônico: _______________________________________________________

7. DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA  QUARENTENA 

Médico Veterinário responsável _____________________________CRMV-__________ 

Endereço _________________________________________________________________

Cidade__ _____________________________ Estado _____________________________

Fone    _______________________________ Fax ________________________________

Endereço eletrônico ________________________________________________________

8. ESTABELECIMENTO DE DESTINO FINAL: 

Nome      __________________________________________________________________

Endereço   ________________________________________________________________

Município _____________________________ Estado _____________________________

Fone __________________________________ Fax _______________________________

Endereço  eletrônico ________________________________________________________

( ) Cópia da fatura pró-forma de  nº   ____________   da mercadoria. 

( ) Licença de importação do IBAMA (quando for o caso anexar a Via Original). 

( ) Cópia de procuração passada pelo importador (quando for o caso). 

( ) Termo de Responsabilidade Técnica pela quarentena 

( ) Parecer zootécnico emitidos pelo  SEFAG/DT/RS  

( ) Parecer da UBA    ( ) Outros: ______________________________________________ 

9. CONTATO PARA ESCLARECIMENTOS. 

( ) o importador. ( ) outro; indicar: ____________________________________________ 

Nome:____________________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________ 

Cidade ___________________________________ Estado:_________________________

Telefone:_______________ Fax ______________________________________________ 

Endereço Eletrônico                   _______________________________________________

________________________, _____ de _____________________ de   ____ 

__________________________________________

Identificação  do importador  ou  representante Legal

SERVIÇO  DE SANIDADE AGROPECUÁRIA – SEDESA   / R S  

AV. LOUREIRO DA SILVA, 515, 5º ANDAR,SALA 507 – CEP 90010-420 

FONE :  51-3284-9513    FAX: 51 –3284-9512  -   PORTO ALEGRE  -  RS

