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	REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE SELO ARTE



		IDENTIDADE VISUAL DA INDÚSTRIA (LOGOMARCA)






Ilmo Sr. Diretor-Presidente da Agência Estadual de Defesa Sanitária Animal e Vegetal do Estado de Mato Grosso do Sul – IAGRO/MS.

Eu,__________________________________________________, CPF_____________________, proprietário do estabelecimento ________________________________________________________________, registrado no Serviço de Inspeção ______________________________ sob número ___________, localizado no município de________________________________________, endereço _______________________________________
__________________________________________________, venho requerer concessão do Selo ARTE para o(s) produto(s) ______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________.

Declaro estar ciente:
· Dos procedimentos a serem adotados, conforme a Legislação vigente para produção de produtos alimentícios de origem animal produzidos de forma artesanal;
· De que o produto que almeja obtenção do selo ARTE fabricado no meu estabelecimento cumpre todo os requisitos previstos nas legislações e normativas pertinentes;
· Que a produção e comercialização, com selo ARTE, somente poderão ser realizados após homologação;
· Da obrigatoriedade e execução de todas as prerrogativas previstas no serviço de inspeção onde estou atualmente registrado, incluindo boas práticas agropecuárias e boas práticas de fabricação, bem como demais questões e legislações pertinentes;


Nestes termos, peço deferimento

	
	,
	
	de
	
	, de 20
	


                                       (cidade)

[bookmark: _Hlk489300218]_____________________________________________
Assinatura do proprietário requerenteRecebido em: ______ / ______ / __________
Servidor: _______________________________
Protocolo: _____ / _____________ / ______




Observação: Informações complementares poderão ser solicitadas



Este documento deverá conter ciência e despacho do inspetor local no verso
1 Via por Edoc com documento físico em anexo para processo na DIPOA – 1 Via para o requerente com número de protocolo, carimbo e assinatura de recebimento.
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