AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

REQUERIMENTO DE HABILITACAO AO SISBI/POA

A Agéncia de Defesa Agropecudria e Florestal do Amazonas - ADAF
Geréncia de Inspecéo de Produtos de Origem Animal - GIPOA

Prezado (a) Senhor (a),

O estabelecimento , Classificado
como , inscrito no CNPJ sob n°
e Inscricho Estadual n° , estabelecida no enderego

, n° , bairro na
cidade de /AM, registrado no Servico de Inspe¢do Estadual
SIE o n°® , manifesta sua intencdo de obter habilitacio no Sistema

Brasileiro de Inspecdo Animal — SISBI/POA, informando que o referido estabelecimento

conhece e se submete a legislacdo e requisitos exigidos para estabelecer a equivaléncia.

Termos em que pede deferimento

(AM), de de

(Assinatura):

Nome (Representante Legal do Estabelecimento):

CPF:

Avenida Carlos Drumond de Andrade, 1460 Japiim A DAF Secretaria de

Conj. Atilio Andreazza. ULBRA, Bloco G, 1° andar 5
Fone: (92) 99192-3067 / 99983-1176 Prod ucao
Manaus-AM-CEP 69077-730 Rural -

Email: gabinete @adaf.am.gov.br
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