[image: image1.wmf]                  

 

[image: image2.png]PARANA

GOVERNO DO ESTADG



[image: image3.wmf]                  

 


Anexo V – Portaria 242/2022
Requerimento de Renovação de Registro de Estabelecimento Avícola                                                                    

À Agência de Defesa Agropecuária do Paraná - ADAPAR, Diretoria de Defesa Agropecuária - DDA, Gerência de Saúde Animal - GSA, Programa Estadual de Sanidade Avícola.

· Pessoa Jurídica ou Pessoa Física – Requerente ou Proprietário:

Eu, ______________________________________________________________________________,

CNPJ/CPF nº__________________________________, residente no endereço ________________________________, bairro __________________, no município ____________________________, Estado _____, CEP _____________________, telefone _____________/_______________, email _______________________________.

· Pessoa Jurídica ou Pessoa Física – Estabelecimento Avícola:

Nome da Propriedade:__________________________, ID:________________, endereço _________________________________, Bairro/Localidade _____________________, no Município ____________________________, Estado _____, CEP _________________.

Espécie:_________________ Finalidade (corte/postura/outro):___________________________.

	DADOS DO REGISTRO DO ESTABELECIMENTO AVÍCOLA A SER RENOVADO

	Nome do produtor
	Identificação do aviário
	HOUVE ALTERAÇÃO

	
	
	NÃO
	SIM

	
	
	
	Documental
	Estrutural

	
	
	(        )
	(        )
	(        )

	
	
	(        )
	(        )
	(        )

	
	
	(        )
	(        )
	(        )

	
	
	(        )
	(        )
	(        )

	
	
	(        )
	(        )
	(        )

	
	
	(        )
	(        )
	(        )

	
	
	(        )
	(        )
	(        )


Venho requerer a “RENOVAÇÃO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO AVÍCOLA” nessa GSA/ADAPAR, de acordo com essa Portaria Adapar e com a Instrução Normativa MAPA que estabelece os PROCEDIMENTOS PARA REGISTRO, FISCALIZAÇÃO E CONTROLE DE ESTABELECIMENTOS AVÍCOLAS, anexo ao presente os documentos exigidos pela legislação em vigor.

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

Local e data:  ______________________________, _______ de ______________________ de __________.

_________________________________________

(Assinatura do Requerente)
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