Ao Protocolo para recepção de documentos e captura para o Sistema Eletrônico de Informações - SEI

Tipo de Processo:	Alimentação Animal: Outros

Especificação: Emissão de Declaração de BPF para fins de exportação

Classificação: 320.63 – PRODUTOS DESTINADOS À ALIMENTAÇÃO ANIMAL

Interessado: RAZÃO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO FABRICANTE, UF 999999-9

Observações da Unidade: Indicar o SIPOA

Endereço eletrônico: informar apenas um endereço eletrônico

Nº Processo anterior (se houver): digite o número do processo

Outras informações – Empresa: destinado a empresa para inserção de outras informações necessárias


REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE DECLARAÇÃO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO – BPF

À Superintendência Federal de Agricultura: (Indicar o SIPOA)
	
Razão Social:
Nome Fantasia:
CNPJ: 99.99.999/9999-99	Inscrição Estadual: 999999999999
Nº de Registro no MAPA: UF 999999-9 ou SIF 9999
(a) Para estabelecimentos com duplo registro, emitir Declaração de BPF com o nº de registro SIF até o cancelamento do SIF ou da atividade de beneficiamento de produtos não comestíveis.

Endereço:
CEP: 99999-999	Município:
UF: UF	DDD: (99)	Telefone: 99999-9999
COORDENADAS GEOGRÁFICAS:
CORRESPONDÊNCIA

Endereço:
Bairro:	Município:
CEP: 99999-999	Caixa Postal: 999999	UF: UF	E-mail:

	RESPONSÁVEL TÉCNICO (RT)
	

	Nome:
Profissão: 
	
	


Número de Inscrição no Conselho Profissional: 999999999999

RESPONSÁVEL DO ESTABELECIMENTO (RLE)
 
Nome:


Vem REQUERER EMISSÃO DA DECLARAÇÃO DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO – BPF, conforme solicitação do governo do (citar o país).

Para tanto, instrui o presente requerimento com o documento de exigência oficial, realizada pelo governo de (citar o país e anexar os documentos do país de origem que exigem a emissão da Declaração).



DOCUMENTAÇÃO ANEXA

· Documento com exigência oficial do país estrangeiro para emissão de Declaração de BPF pelo governo brasileiro.
· Modelo de Declaração de BPF devidamente preenchido.
(b) Para estabelecimentos com duplo registro, a Declaração de BPF com o nº de registro SIF até o cancelamento do SIF ou da atividade de beneficiamento de produtos não comestíveis.
(c) No texto do modelo preencher:
DECLARO que a empresa (indicar o NOME IDÊNTICO AO QUE CONSTA NO CERTIFICADO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO), situada em e registrada no Ministério da Agricultura e Pecuária (indicar ENDEREÇO IDÊNTICO AO QUE CONSTA NO CERTIFICADO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO) sob identificação (indicar REGISTRO – CONFORME ORIENTAÇÕES ACIMA), e  atende aos requerimentos da normas vigentes relativas às condições higiênico-sanitárias e de boas práticas de fabricação para estabelecimentos fabricantes de produtos para alimentação animal.



Nesses termos, pede deferimento.

Município / UF, em  08/12/2024

Assinatura
"preencher aqui o nome do responsável técncio do estabelecimento"
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