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MINISTÉRIO DA AGRICULTURA PECUÁRIA E ABASTECIMENTO - MAPA

SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA – SDA

DEPARTAMENTO DE SAÚDE ANIMAL – DSA

ESTAÇÃO QUARENTENÁRIA DE CANANEIA – EQC



FORMULÁRIO Nº 2
REQUERIMENTO DE UTILIZAÇÃO DA ESTAÇÃO QUARENTENÁRIA DE CANANÉIA – EQC PARA SUÍNOS IMPORTADOS DESTINADOS À REPRODUÇÃO

Eu, ____________________________________________________ CPF:__________________ 
Representante Legal da empresa abaixo identificada, com vínculo comprovado por meio de:
(  ) Contrato Social (  ) Procuração  (  ) Outros:________________________________________
EMPRESA: ____________________________________________________________________

CNPJ: ________________________________________________________________________

Venho requerer ao Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento, a utilização das instalações da Estação Quarentenária de Cananéia - EQC, localizada na cidade de Cananéia/SP, como pré-requisito para viabilizar a importação de que tratam as informações a seguir: 
I. IDENTIFICAÇÃO DOS ANIMAIS:
Quantidade/sexo: ____________________________________________________________
País de origem: ______________________________________________________________
Estabelecimentos de destino/UF: ________________________________________________
 
II. PERÍODO PARA INÍCIO DA QUARENTENA: _______________________________________ 
III. DADOS DO IMPORTADOR PARA CONTATOS:
Nome:_______________________________________________________________________
Cargo/Função:________________________________________________________________
Endereço:____________________________________________________________________
E-mail:_______________________________________________________________________
Telefone:____________________________________________________________________
 
IV. INFORMAÇÕES SOBRE O MÉDICO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL*:
Nome:____________________________________________________CRMV/UF:__________
Endereço:____________________________________________________________________
E-mail:_______________________________________________________________________
Telefones:____________________________________________________________________
*Cópia da ART
 
V. TERMO DE COMPROMISSO
Comprometo-me junto ao Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento – MAPA a assumir os custos operacionais referentes à quarentena em questão, a saber:
1-    Transporte dos animais entre o ponto de ingresso, a EQC e estabelecimentos de destino, considerando as determinações do MAPA, no que se refere às medidas de bem-estar animal e de biossegurança;
2-    Lavagem e desinfecção dos veículos transportadores antes do embarque dos animais e após desembarque na EQC;
3-    Médico Veterinário Responsável, com experiência profissional em suinocultura, o qual deverá ficar disponível para as atividades da quarentena por no mínimo 40 dias, sendo vedada nesse período a visita a outras granjas ou quaisquer contatos com suínos que não sejam aqueles quarentenados, conforme estabelecido no Manual de Procedimentos de Biossegurança da EQC.
4-    Mão de obra com experiência no manejo dos animais, em número suficiente para atendimento de todas as atividades relacionadas à quarentena, e custos decorrentes da permanência desses funcionários na EQC, incluindo obrigações legais.
5-    Manutenção da unidade de quarentena de suínos a fim de entregá-las em perfeitas condições de uso para a próxima quarentena.
6-    Outros materiais e insumos necessários, sempre que solicitado pela EQC.
 
Declaro estar ciente e manifesto minha concordância com as regras estabelecidas por esta Norma Operacional, e me comprometo e aos que me representarem a cumpri-la na íntegra, assim como o Manual de Procedimentos de Biossegurança da EQC e demais regras estabelecidas pelo MAPA para utilização da EQC.
Declaro estar ciente de que todo o pessoal, material e veículo sob minha responsabilidade ou do Médico Veterinário Responsável, que entrar em contato direto com os animais a serem quarentenados não deverá entrar em contato com animais da mesma espécie, bem como de outras espécies susceptíveis a doenças em comum, pelas próximas 72 horas a contar do último contato.
Declaro estar ciente de que poderão ocorrer importações simultâneas nas instalações da EQC.
Declaro, por fim, estar ciente de que a contratação de seguro para os animais é decisão exclusiva do requerente, ficando o MAPA isento da responsabilidade de assumir qualquer ônus que lhe venha a ser imputado.
*Todos os campos são de preenchimento obrigatório.
 
Local e data:___________________________, ____ de ____________________ de ______.
 
 
_________________________________________________
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