Ao Protocolo pararecepcdo de documentos e captura para o Sistema Eletrénico de Informacgdes - SEI

Tipo de Processo: PRODUTO VETERINARIO 036: Relatério Controlados
Especificacdo: Escolher um item.
Classificag&do: 320.62 — PRODUTOS DE USO VETERINARIO

Interessado: DIGITE A RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO , UF-99999-9 (informar o n° do registro

do estabelecimento)

Destino: | Escolher um item.

Endereco eletronico: informar apenas um e-mail

N° Processo anterior (se houver): digite o nUmero do processo

Outras informac¢des — Empresa: destinado a empresa para inser¢do de outras informagfes necessarias

Obs: O interessado pode utilizar este modelo de documento para declarar o estoque de
substancias/produtos sujeitos a controle especial, com a finalidade de CANCELAMENTO DA ATIVIDADE
RELACIONADA A ESSES TIPOS DE SUBSTANCIAS/PRODUTOS, para tanto deve utilizar o campo ‘OUTRAS
INFORMACOES’.

Atencéo! A atividade deve ser excluida no SIPEAGRO.

e Para comunicar a movimentacéo de substancias utilize o ANEXO VIl da IN 35 de 11 de setembro de 2017

e Para comunicar a movimentacao de produtos utilize o ANEXO VIl da IN 35 de 11 de setembro de 2017

A Superintendéncia Federal de Agricultura - Escolher um item.




(ANEXO Vil da IN 35 de 11 de setembro de 2017)

Estabelecimento:

Endereco:

Ano de referéncia:
RELATORIO COMPLETO:

RELATORIO DE ESTOQUE DE SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL

CNPJ: 99.999.999/9999-99

Licenca no MAPA:

SUBSTANCIA (DCB) LISTA ESTOQUE IMPORTACAO DA | PRODUGAO DA | AQUISICAO DA | PERDAS DA | VENDAS DA | FABRICACAO DE | ESTOQUE
INICIAL (g) SUBSTANCIA (g) SUBSTANCIA SUBSTANCIA (g) SUBSTANCIA (g) | SUBSTANCIA (g) PRODUTO DE USO | FINAL (g)
(@) VETERINARIO (g)
Nome subst/ DCB Escolher
um item.

RELATORIO DE AQUISICOES DE SUBSTANCIAS

SUBSTANCIA LISTA QUANTIDADE CNPJ DO ESTABELECIMENTO | NOME DO ESTABELECIMENTO | N° DA NOTA FISCAL DATA DA NOTA
(DCB) FORNECEDOR FORNECEDOR FISCAL

Nome subst/ | Escolher dd/mm/aaaa

DCB um item.

RELATORIO DE VENDAS DE SUBSTANCIAS

SUBSTANCIA LISTA QUANTIDADE CNPJ DO ESTABELECIMENTO | NOME DO ESTABELECIMENTO | N° DA NOTA FISCAL DATA DA NOTA
(DCB) FORNECEDOR FORNECEDOR FISCAL

Nome subst/ | Escolher dd/mm/aaaa

DCB um item.
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RELATORIO DE MOVIMENTACAO DE ESTOQUE DE PRODUTOS DE USO VETERINARIO QUE CONTENHAM SUBSTANCIAS
SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL

Estabelecimento:

Endereco:

Ano de referéncia:
RELATORIO COMPLETO:

CNPJ: 99.999.999/9999-99

Licenca no MAPA:

SUBSTANCIA (DCB) LISTA NOME PRODUTO N° DA LICENCA APRESENTAQAO ESTOQUE ENTRADA§ SAIDAS PERDAS ESTOQUE
INICIAL (AQUISICAO) (VENDAS) FINAL
Nome subst/ DCB Escolher
um item.
RELATORIO DE AQUISICC)ES DE PRODUTOS DE USO VETERINARIO QUE CONTENHAM SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL
SUBSTANCIA LISTA QUANTIDADE NOME PRODUTO N° DA LICENCA APRESENTACAO Ne° DA LICENCA | NOME DO | N° DA NOTA | DATA DA NOTA
(DCB) ESTABELECIMENTO ESTABELECIMENTO FISCAL FISCAL
FORNECEDOR MAPA* FORNECEDOR
Nome subst/ | Escolher dd/mm/aaaa
DCB um item.
RELATORIO DE VENDAS DE PRODUTOS DE USO VETERINARIO QUE CONTENHAM SUBSTANCIAS SUJEITAS A CONTROLE ESPECIAL
SUBSTANCIA LISTA QUANTIDADE NOME Ne DA APRESENTACAO CNPJ/CPF/ Ne° DE | NOME DO | N° DO | N° DA | N° DA | DATA
(DCB) PRODUTO LICENCA REGISTRO DO | ADQUIRENT CADASTRO DO NOTIFICACAO NOTA DA
ESTABELECIMENTO E MEDICO DA RECEITA | FISCAL NOTA
ADQUIRENTE* VETERINARIO* VETERINARIA FISCAL
ou Ne DA
NOTIFICACAO
DE AQUISICAQ**
Nome subst/ | Escolher dd/mm/
DCB um item. aaaa

*Quando o estabelecimento possuir registro no MAPA, preencher com o nimero do registro.
** Preencher somente em casos de venda com notificagdo de receita veterinaria ou notificacéo de aquisicdo por Médico Veterinario.
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