ANEXO I
REQUERIMENTO 
GRANJA DE REPRODUTORES SUÍNOS CERTIFICADA – GRSC

Ao (À)  _____________________________________________________
                             (órgão estadual de sanidade agropecuária)

Eu, _____________________________________________, CPF nº ___________________, na qualidade de representante legal do estabelecimento __________________________________________ (razão social e nome fantasia), cadastrado no _________________________________________ (inserir o nome do órgão estadual de sanidade agropecuária) sob o código oficial ______________________, localizado em _____________________________________________, município de ______________________________, UF _____, solicito, nos termos da legislação vigente:
(   ) a certificação desse estabelecimento como granja de reprodutores suínos certificada (GRSC), classificada como ____________________(informar a classificação da granja conforme o sítio de produção).
(  ) a renovação da certificação desse estabelecimento como granja de reprodutores suínos certificada (GRSC).
(   ) o cancelamento da certificação desse estabelecimento como granja de reprodutores suínos certificada (GRSC), pelo motivo a seguir descrito: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.

Documentos anexados:
(  ) Documento que comprova a representatividade legal pelo estabelecimento*;
(  ) Plano de biosseguridade;
( ) Anotação de responsabilidade técnica homologada pelo Conselho Regional de Medicina Veterinária da respectiva Unidade Federativa*;
(  ) Laudo de análise microbiológica da água, com identificação dos pontos de coleta, emitido há, no máximo, seis meses da data do protocolo do requerimento*.
*Podem ser aceitas cópias de documentos, desde que apresentados os respectivos originais, para autenticação mediante simples conferência com o original.
Endereço para correspondência e meios para contato: 
Localização: ___________________________________________________________________
Município/UF: _______________________________________   CEP:____________________                  Caixa Postal: _____________________                               Fone (com DDD): ________________    Endereço eletrônico: ______________________________________ 

__________________________, _____ de ________________ de _________
                                                     (Local/Data)


___________________________________________
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