MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO – MAPA 
 

Coordenação-Geral de Controle e Avaliação – CGCOA/DIPOA
Esplanada dos Ministérios, Bl D, Anexo Ala A, 4º andar, Sala 420/422
Bairro Zona Cívico Administrativa Brasília/DF – CEP 70.043-900
   Tel: (61) 3218-3629/2296 e-mail: diai.dipoa@agricultura.gov.br
  
Anexo do Ofício-Circular nº 19/2019/DIAI/CGCOA/DIPOA

(     ) HABILITAÇÃO                       (     ) RENOVAÇÃO

Razão social da empresa:    	  	  	                                                N° do SIF:
Endereço:                                                                                                          Cidade/UF:
E-mail:                                                                                                               Telefone:

1. Qual(is) categoria(s) de produto(s) o estabelecimento pretende exportar para a Indonésia?

2. O estabelecimento tem implementados os programas de autocontrole em atendimento a legislação?
i. (    ) Sim    	  	(    ) Não
3. O estabelecimento conhece e atende todos os requisitos sanitários para a exportação pretendida a Indonésia?
i. (    ) Sim    	  	(    ) Não
4. Data da última auditoria/supervisão no estabelecimento: ___/___/____.
i. Conclusão da auditoria/supervisão: (    ) Detém o controle (    ) Não detém o controle.
5. Data da última Missão internacional recebida no estabelecimento: ___/___/____.
i. País:________________ Resultado: (    ) Habilitado (    ) Habilitação pendente (    ) Não habilitado/desabilitado.

Observações: A empresa acima identificada se compromete a arcar com o rateio de todos os custos decorrentes da presente realização da Missão Sanitária Internacional e se compromete a assumir o compromisso com os custos antecipados relativos às três etapas de avaliação junto às autoridades sanitárias da Indonésia.

Data:___/___/___ Assinatura e carimbo do responsável legal pelo estabelecimento: ________________


7- Parecer do SIF
O estabelecimento atende todos os requisitos sanitários para à exportação pretendida a Indonésia.
(    ) Atende.  	  	  	(    ) Não atende – neste caso não encaminhar solicitação.
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Data: ___/___/___ Assinatura e carimbo do AFFA-MV responsável pelo SIF:
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