

Eu,  _____________________________________________________________________, detentor da  Inscrição Estadual / Sanitária ______________________________,  no estabelecimento rural denominado  ____________
______________________________________________________________________, localizado no município de __________________________________/ MS, portador do CPF ___________________________, venho através do presente solicitar a  desativação da Ficha Sanitária / Inscrição Sanitária acima citada.

       (  )  Declaro inexistência, de saldo de qualquer espécie animal sob controle do serviço veterinário oficial, pendências financeiras e auto(s) de infração nesta Ficha Sanitária.

No aguardo do deferimento, 

Local:  _________________________________________
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	REQUERIMENTO PARA DESATIVAÇÃO DE FICHA SANITÁRIA




Data: _____/____/____


[bookmark: _GoBack]

	Assinatura

	NOME: 	

	CPF:		













PARA USO EXCLUSIVO DA

UNIDADE LOCAL DA AGÊNCIA ESTADUAL DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL E VEGETAL - IAGRO

Protocolo nº:          




Local e data	Carimbo e Assinatura

[bookmark: _Toc145591938]A desativação da ficha sanitária será realizada em uma UL da IAGRO, após a analise do requerimento.
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