
 

 

 

 

 

 

 

 

Minuta de Requerimento 

 

 

_____________________________________________________________________, com o 

numero de identificação fiscal nº_______________________detentor da exploração 

marca ____________, sita em ______________________________________________________,  

freguesia de ______________________________, concelho de  _________________________, 

vem pelo presente requerer a V. Exª a avaliação da exploração acima identificada 

com vista à atribuição de classificação sanitária relativamente ao risco de tremor 

epizoótico clássico. 

 

Esta classificação é condição necessária para efeitos de trocas intracomunitárias de 

animais vivos, sémen e embriões a partir de 1 de janeiro de 2015.  

 

 

 

Data: _____/______/_____ 

 

Pede deferimento 

 

 

___________________________________ 


