REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
Secretaria Regional da Agricultura e Alimentacao
Direcdo Regional da Agricultura, Veterinaria e Alimentacéo

Direcao de Servicos de Veterinaria e Alimentacao

PEDIDO DE APROVAGAO DE EQUIPA DE COLHEITA E/OU PRODUCAO DE EMBRIOES - Anexo 3

1.

Identificacdo do Requerente:

Nome Completo / Designagdo
Social

NIF BI/CC /Outra forma de
ID

Morada

Localidade Cddigo
Postal

E-mail

Telefone Telemovel

Designac¢ao proposta para a equipa
Equipa de Colheita de Embrides:
Equipa de Produgao de embrides:

Equipa de Colheita e produgao de
embrides:

Espécie:

Bovina |:| Ovina/Caprina I:l Suina I:l

Solicitou n.2 de operador/recetor:

Sim ‘ ‘ Néo‘ ‘

Equina |:|



5.
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Designac¢ao dos Médicos Veterindrio da equipa:

Nome
Completo

NIF

Contacto
Telefdnico

Nome
Completo

NIF

Contacto
Telefdnico

Nome
Completo

NIF

Contacto
Telefdnico

BI/CC /Outra forma de
ID

E-mail

BI/CC /Outra forma de
ID

E-mail

BI/CC /Outra forma de
ID

E-mail

6. Documentacgao a entregar:

Localizagcdo completa, incluindo georreferenciacao.

Planta das instalacdes;

Memodria descritiva com descricao detalhada das instalacdes;
Descricdo do circuito do pessoal e animais (zonas limpas e sujas);
Lista de equipamento existente;

Descri¢cdo de processamento do sémen;
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e Descricdo do sistema de registos (procedimentos, animais, arquivo,
rastreabilidade do sémen, etc.)
e (Copiade licenciamento de exploragdao no ambito do Decreto Legislativo Regional
n.2 12/2007/A ou certiddo de registo comercial;
e (Copias das cédulas profissionais dos médicos veterindrios da equipa;
e Curriculum vitae dos médicos veterinarios da equipa.
Declaro que as informacgdes prestadas neste formuldrio correspondem a verdade

Data / /

Assinatura do requerente

Se assinalou Sim no ponto 4 para solicitar nUmero de operador/recetor para comércio
intra-Unido e enquanto médico-veterinario responsdvel de equipa declaro dar cabal
cumprimento no estabelecido na legislacdo, relativo ao controlo técnico dos certificados
sanitarios e manutencdo e aplicacdo de embrides.

Assinatura do médico-veterindrio responsavel de equipa



