REQUERIMENTO 
DOENÇAS ADICIONAIS – GRSC

Ao (À)  _____________________________________________________
                             (órgão estadual de sanidade agropecuária)

Eu, _____________________________________________, CRMV nº ___________________, na qualidade de responsável técnico do estabelecimento __________________________________________ (razão social e nome fantasia), cadastrado no _________________________________________ (inserir o nome do órgão estadual de sanidade agropecuária) sob o código oficial ______________________, localizado em _____________________________________________, município de ______________________________, UF _____, com certificado GRSC nº ____________, válido até _________________, solicito, com base no art. 70 da Portaria SDA/MAPA nº 1.358/2025, a inclusão das doenças a seguir relacionadas para fins de controle sanitário no estabelecimento retromencionado:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________.
Declaro que a inclusão visa atender aos requisitos previstos nos seguintes modelos de Certificado Veterinário Internacional (descrever abaixo o modelo de certificado – exemplo: CE.CL.SU.RD.OUT.2):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Documento anexado:
( ) Anotação de responsabilidade técnica homologada pelo Conselho Regional de Medicina Veterinária da respectiva Unidade Federativa;
Endereço para correspondência e meios para contato: 
Localização: ___________________________________________________________________
Município/UF: _______________________________________   CEP:____________________                  Caixa Postal: _____________________                               Fone (com DDD): ________________    Endereço eletrônico: ______________________________________ 

__________________________, _____ de ________________ de _________
                                                     (Local/Data)


___________________________________________
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