ANEXO I

DECLARAGAO DO ESTABELECIMENTO - EXTRAVIO DE CSN, CSI, GT e DCPOA

Declaro, sob as penas da lei, que foi extraviado o documento abaixo
discriminado, razdo pela qual assumo a mais irrestrita responsabilidade, informando
estar ciente de que o MAPA poderd, a qualquer momento, conferir a veracidade desta
declaragado.

Declaro, também, conhecer as consequéncias de eventual falsa declaragdo,
gue me sujeitard as penalidades previstas no artigo 299 do Cddigo Penal, pela pratica
de Falsidade Ideoldgica.

CSN, CSI, GT e/ou DCPOA: N2 XXXXX/Emissor/ANO, emitido em
XX/XX/XXXX.

Relato dos fatos:

Assinatura/Carimbo do Responsavel da Empresa
CPF N2:

Nota Explicativa: Antes de assinar esta declaragdo o signatdrio deve estar
absolutamente certo quanto as informagGes prestadas e a veracidade dos dados
declarados. Tendo a ciéncia de que assume toda e qualquer responsabilidade pela
possivel utilizagdo do CSN, CSI, GT e DCPOA, extraviados.

Estando, o estabelecimento, sujeito as penalidades por parte deste
Ministério da Agricultura Pecudria e Abastecimento no caso de informagdes
incorretas.

Obs: As vias copia do CSN, CSI, GT e DCPOA, serdo canceladas, junto ao

orgdo emissor, onde devera ser anexada esta declaragdo para rastreabilidade
documental.


http://www.in.gov.br/autenticidade.html



