
ANNEX 2 / ANEXO 2 

APPLICATION TO REGISTER AT MAPA PREMISES APPROVED TO EXPORT POULTRY GENETIC MATERIAL FROM UNITED 
STATES TO BRAZIL / 

APLICAÇÃO PARA REGISTRO NO MAPA DOS ESTABELECIMENTO APROVADOS A EXPORTAR MATERIAL GENÉTICO DE AVES 
DOS ESTADOS UNIDOS PARA O BRASIL 

Official Veterinary Service of the country of origin / Serviço Veterinário Oficial do país de origem 
VETERINARY SERVICES, UNITED STATES DEPARTMENT OF AGRICULTURE  

Each premises listed has been inspected by the official or officially-accredited veterinarian, and found to fully meet the Annex 1 requirements to 
register for export of poultry genetic material from the United States to Brazil. A record of the result and supporting documentation of this inspection is 
kept on file by the company. /Cada estabelecimento listado foi inspecionado pelo veterinário oficial ou oficialmente credenciado na data indicada 
abaixo. Um registro do resultado e documentação de apoio desta inspeção é mantido em arquivo pela empresa. 

 Information of official or officially accredited veterinarian completing inspection: / Informação do veterinário oficial ou veterinário credenciado que 
realizou a inspeção: 

____________________________      _________________________________     ________________ 
Name / Nome           Signature / Assinatura          Date / Data 

I, the undersigned official veterinarian, according to the declaration given above by the official or officially accredited veterinarian completing the 
inspection, confirm the premises of the company __________________[insert company name] described on this form fully meet the 
Annex 1 requirements to register at MAPA for export of poultry genetic material from the United States to Brazil. / Eu, veterinário 
oficial abaixo assinado, de acordo com a declaração acima dada pelo veterinário oficial ou veterinário credenciado que realizou a 
inspeção, confirmo que as unidades da empresa __________________[inserir o nome da empresa] descritas nesse formulário 
atendem integralmente aos requisites do Anexo 1 para registro junto ao MAPA para exportação de material genético avícola oriundo dos 
Estados Unidos. 
Thus, I am in favor of the request for registration/renewal of registration. Dessa forma, sou a favor do pedido de registro/renovação do registro. 
Information of official veterinarian: / Informação do veterinário oficial:

                                                                                                                                                                     
____________________________      _________________________________    ________________ 
Name / Nome             Signature  / Assinatura    Date / Data 

Note: This document is valid for 2 years / Nota: Este documento é válido por 2 anos 

Premises Information / Informações sobre o estabelecimento 
Premises Name / 

Nome do 
estabelecimento 

Premises National 
Poultry Improvement 

Program (NPIP) or 
EMRS number / 

Número de isncrição do 
estabelecimento no 

NPIP ou número EMRS 

Premises Address / 
Endereço do 

estabelecimento 

Animal type / 
Aptidão 

Generation(s)  / 
Geração 
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