(timbre e identificação do órgão requerente)

REQUERIMENTO DO SISBI-POV

	Identificação do Serviço/Órgão Requerente:

	Nome do Órgão
	

	CNPJ
	

	Endereço
	

	Município
	
	UF
	
	CEP
	

	E-mail
	
	Telefone
	

	Nome do representante para contato
	

	E-mail
	
	Telefone
	



Senhor(a) Diretor(a) do DSN/SDA,

Vimos requerer análise da legislação do serviço de inspeção e Programa de Trabalho do Serviço/Órgão acima identificado, visando a realização de[footnoteRef:1]: [1:  Colocar um “X” no tipo de atividade requerida;] 

(    ) Avaliação técnica prévia do serviço de inspeção; ou
(    ) Reconhecimento de equivalência do serviço de inspeção de produtos de origem vegetal e adesão ao Sistema Brasileiro de Inspeção de Produtos de Origem Vegetal -SISBI-POV, Portaria nº 153, de 27 de maio de 2021.
Atenciosamente,
Local, XX de XXXXXX de XXXX.
__________________________________
Assinatura e identificação do responsável pelo Órgão

