ANEXO I 
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO PARA ARMAZENAMENTO E COMÉRCIO DE VACINAS CONTRA FEBRE AFTOSA


Eu,__________________________________________________________________________________, CPF___________________________________, representante legal do estabelecimento ______________________________________________________, CNPJ________________________, registrada junto ao IMA como Comércio de Produtos Veterinários Biológicos, conforme registro nº ________________ validade _____________,  venho requerer o credenciamento para armazenamento e comércio de vacinas contra febre aftosa no estado de Minas Gerais. 
Contatos:
E-mail: ____________________________________________
Telefone(s): ________________________________________

[bookmark: _GoBack]Declaro estar ciente dos critérios estabelecidos na Portaria IMA nº 2.223, de 21 de abril de 2023. 

Local e data: ____________________________________________.

Representante Legal do Estabelecimento: 
____________________________________________.

