                                                           Anexo I
Ao
GERENTE DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL – GIPOA.
AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA DO PARANÁ- ADAPAR.
CURITIBA- PR.
[bookmark: _GoBack]
Eu,_____________________________________________,CPF___________, proprietário do estabelecimento___________________________________, registrado no Serviço de Inspeção ___________________ sob número_______, localizado no município de _________________ __________________, endereço_________________________________________________ _______________________________________, e-mail______________________________, venho requerer concessão do Selo ARTE para o produto ______________________________
____________________________________________________________________________
Declaro estar ciente:
· Dos procedimentos a serem adotados, conforme a Legislação vigente para produção de produtos alimentícios de origem animal produzidos de forma artesanal;
· De que o produto que almeja obtenção do selo ARTE fabricado no meu estabelecimento cumpre todo os requisitos previstos nas legislações e normativas pertinentes;
· Que a produção e comercialização, com selo ARTE, somente poderão ser realizados após homologação;
· Da obrigatoriedade e execução de todas as prerrogativas previstas no Serviço de Inspeção onde estou atualmente registrado, incluindo Boas Práticas Agropecuárias e Boas Práticas de Fabricação, bem como demais questões e legislações pertinentes;
· Da obrigatoriedade de regularização junto aos demais órgãos competentes, quando cabível (CRMV-SC, IMA, Prefeitura e demais órgãos pertinentes).
· 
____________________________________________________
Assinatura do Requerente

__________________, ______ de ________________ de _________

Para uso do Serviço de Inspeção Oficial ao qual a empresa está registrada

(  ) Favorável: O estabelecimento atende as especificações de Boas Práticas Agropecuárias, de Boas Práticas de Fabricação e demais exigências previstas na legislação pertinente ao selo ARTE e Serviço de Inspeção. 

(  ) Desfavorável: especificar o motivo 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
Nome, data, carimbo e assinatura do médico veterinário responsável pelo Serviço de Inspeção Oficial


____________________, ______ de ________________ de _________

