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SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO OU DE ATUALIZAÇÃO DE HABILITAÇÃO

Ilmo Sr. Chefe do SSA/SISA/SIFISA/SFA-PR,

Eu, ______________________________________, médico veterinário portador do CRMV – PR nº _______, habilitado conforme Portaria SFA-PR nº _________, solicito:

	
	cancelamento da minha habilitação.

	
	atualização cadastral.

	
	atualização de habilitação, conforme espécies animais listadas.

	
	atualização de habilitação, conforme municípios listados na relação em anexo.


ATUALIZAÇÃO CADASTRAL

	DADOS PESSOAIS

	CPF: 
	IDENTIDADE: 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL: 

	MUNICÍPIO: 
	ESTADO: 

	CEP: 
	TELEFONE: 
	CELULAR: 

	E-MAIL: 

	EMPREGO/ATIVIDADE ATUAL PRINCIPAL

	NOME: 
	CPF/CNPJ: 

	ENDEREÇO: 

	MUNICÍPIO: 
	ESTADO: 

	CEP: 
	TELEFONE: 


ATUALIZAÇÃO DE ESPÉCIES (listar todos):

 FORMCHECKBOX 

EQUÍDEOS (Equinos, asininos e muares)



 FORMCHECKBOX 

SUÍDEOS

 FORMCHECKBOX 

AVES. Especificar espécies (galinha, galinha da angola, peru, pato, avestruz, codorna chinesa, ema, perdiz-chucar, ave silvestre com finalidade de produção e ave silvestre sem finalidade de produção)______________________________________________________________________________ .

 FORMCHECKBOX 

AVES DE CORTE (PRODUÇÃO DE CARNE)
 FORMCHECKBOX 

AVES DE POSTURA COMERCIAL (PRODUÇÃO DE OVOS)
 FORMCHECKBOX 

AVES DE REPRODUÇÃO (LINHA PURA, BISAVOSEIROS, AVOZEIROS E MATRIZEIROS)

 FORMCHECKBOX 

AVES PARA VENDA EM ESTABELECIMENTO COMERCIAL

 FORMCHECKBOX 

AVES SEM FINALIDADE DE PRODUÇÃO DE CARNE E OVOS (EXCETO GALINHA, GALINHA DA ANGOLA, PERU, PATO, AVESTRUZ, CODORNA CHINESA, EMA, PERDIZ-CHUCAR) 

 FORMCHECKBOX 

ABELHAS


 FORMCHECKBOX 

MOLUSCOS


 FORMCHECKBOX 

CRUSTÁCEOS

 FORMCHECKBOX 

PEIXES


 FORMCHECKBOX 

Outra espécie (discriminar)______________________

 FORMCHECKBOX 

RUMINANTES EM EVENTOS COM AGLOMERAÇÕES ANIMAIS (Bovinos, bufalinos, ovinos e caprinos).

SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO OU DE ATUALIZAÇÃO DE HABILITAÇÃO (Continuação)

ATUALIZAÇÃO DE MUNICÍPIOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Obs: Preencher em ordem alfabética.

Nestes termos pede deferimento.
Local e data: ____________________, _____ de __________________ de __________ .
________________________________

Assinatura e CRMV – PR (nº)

*Anexar : 

· Para ruminantes, equídeos e outras espécies em saída de evento agropecuário: a) contrato de trabalho (assinatura com firma reconhecida em cartório) ou cópia da (s) página (s) da carteira de trabalho ou contrato de prestação de serviço (assinatura com firma reconhecida em cartório) ou ART (Anotação de Responsabilidade Técnica) comprovando vínculo com a empresa; b) apresentar o comprovante de pagamento da taxa de alteração de habilitação, cadastramento ou credenciamento de RT; c) Requerimento de Credenciamento e o Termo de Responsabilidade, Compromisso e Ciência (anexos II e III da Portaria 389/2013) preenchidos e assinados.

· Para aves, suídeos e peixes: contrato de trabalho (assinatura com firma reconhecida em cartório) ou cópia da(s) página(s) da carteira de trabalho ou contrato de prestação de serviço (assinatura com firma reconhecida em cartório) ou ART (Anotação de Responsabilidade Técnica) comprovando vínculo com a empresa.

· Para equídeos, com finalidade de saída de propriedades: listagem das propriedades assistidas com nome do produtor, código dos municípios e municípios.

· Para aves: Certificado de Treinamento de Médicos Veterinários para Emissão de GTA para Aves.

· Para RTs de Frigoríficos de ruminantes: contrato de trabalho (assinatura com firma reconhecida em cartório) ou cópia da(s) página(s) da carteira de trabalho ou contrato de prestação de serviço (assinatura com firma reconhecida em cartório) ou ART (Anotação de Responsabilidade Técnica) comprovando vínculo com a empresa.
RELAÇÃO DE POPRIEDADES ASSISTIDAS PARA EMISSÃO DE GTA/EQUÍDEOS
	MUNICÍPIO
	PROPRIEDADE/CÓDIGO
	PRODUTOR

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Local e data: ____________________, _____ de __________________ de __________ .
Assinatura e CRMV – PR (nº)
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PARECER TÉCNICO SOBRE A SOLICITAÇÃO DE ATUALIZAÇÃO DE HABILITAÇÃO

Eu, ______________________________, Fiscal da Defesa Agropecuária na função de médico veterinário oficial da Agência de Defesa Agropecuária do Paraná lotado na Unidade Local/Regional de Sanidade Agropecuária de _______________________, emito o seguinte parecer em relação à solicitação de atualização de habilitação do médico veterinário ________________________, CRMV – PR ________.

 FORMCHECKBOX 
 DESFAVORÁVEL, (Considerando ser suficiente o número de médicos veterinários e funcionários autorizados nessa unidade administrativa para a demanda de emissão de GTA ou outro motivo abaixo especificado).
 FORMCHECKBOX 
 FAVORÁVEL. 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local e data: ____________________, _____ de __________________ de __________ .
____________________________________________

Assinatura e Carimbo do

Fiscal da Defesa Agropecuária na função de médico veterinário

AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA 


DO PARANÁ








Os formulários devem ser preenchidos no computador. NÃO serão aceitos preenchimento a mão. 


