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Anexo VII – Portaria 242/2022
Requerimento de Cancelamento 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):___________________________.

	LOCALIZAÇÃO/INSTALAÇÕES

	Nome do produtor
	Identificação do aviário
	Coordenadas (S)
	Coordenadas (W)
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	    º      '     .     ''
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Venho requerer o “CANCELAMENTO DO REGISTRO DO ESTABELECIMENTO AVÍCOLA” nessa GSA/ADAPAR.

Estou ciente que caso o estabelecimento não reinicie a atividade avícola em até 2 (dois) anos da data do cancelamento, esta perderá o status de preexistente e terá seu cadastramento “inativado” junto à ADAPAR e seu ponto de georreferenciamento retirado do mapa estadual de controle oficial.

	NÚMERO DO REGISTO

	____________________________________________________


NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.

Local e data:  ________________________, _______ de ______________________ de __________
_________________________________________

(Assinatura do Requerente)
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AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA DO PARANÁ - ADAPAR


DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA – DDA


GERÊNCIA DE SAÚDE ANIMAL – GSA


PROGRAMA ESTADUAL DE SANIDADE AVÍCOLA - PESA
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