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VI – FORMULÁRIOS
ANEXO I – RELATÓRIO DE OCORRÊNCIAS EM EVENTOS AGROPECUÁRIOS;
ANEXO II – REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO DE MÉDICO VETERINÁRIO; RESPONSÁVEL TÉCNICO DE EVENTO;
ANEXO III – TERMO DE RESPONSABILIDADE, COMPROMISSO E CIÊNCIA;
ANEXO IV – ATESTADO SANITÁRIO OU DECLARAÇÃO DE SAÚDE;
ANEXO V – ATESTADO DE VACINAÇÃO OU CARTEIRA DE VACINAÇÃO;
ANEXO VI – REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE EVENTO AGROPECUÁRIO;
ANEXO VII – AUTORIZAÇÃO DE EVENTO AGROPECUÁRIO.
ANEXO I
	RELATÓRIO DE OCORRÊNCIAS EM EVENTOS AGROPECUÁRIOS
DENOMINAÇÃO DO EVENTO:  _____________________________________
Nº CADASTRO NO SISTEMA:  ________________ DATA: _______________
MUNICÍPIO: _______________________________________________________
Número de bovinos/búfalos inspecionados (inspeção clínica)         ______________

Número de pequenos ruminantes inspecionados (inspeção clínica) ______________
Número de suínos inspecionados (inspeção clínica)                        ______________

Número de equídeos inspecionados (inspeção clínica)                    ______________

Número de aves inspecionadas (inspeção clínica)                            ______________
Número de outros animais inspecionados (inspeção clínica)           ______________
______________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Obs: anexar as GTAs de entrada de bovinos em noventena; as GTAs de entrada não registradas no sistema da Adapar; as segundas vias das GTAs de saída preenchidas manualmente; e as cópias de GTAs com proibição de ingresso.
Assinatura, carimbo e data
CREDENCIADO RT
Assinatura, carimbo e data
FISCAL DE DEFESA AGROPECUÁRIA



ANEXO II
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO DE MÉDICO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL TÉCNICO DE EVENTO AGROPECUÁRIO
Ao Gerente do Trânsito Agropecuário – ADAPAR,
Eu, ___________________________________________, médico veterinário, com registro no CRMV-PR nº __
_____, CPF nº_____________, telefone (__)________________, residente no município de ________________________________________________, solicito credenciamento como responsável técnico para atuar nos eventos agropecuários realizados no Estado do Paraná e me comprometo a:
a) proceder a recepção e inspeção prévia dos animais, conferência da documentação exigida e emissão da GTA de saída;
b) atender as normas de bem-estar animal e demais atribuições designadas pela ADAPAR bem como as inerentes ao pleno exercício da profissão de médico veterinário;
c) conhecer e cumprir a legislação de defesa sanitária animal, no âmbito federal e estadual, que regulamenta a participação de animais em eventos agropecuários, disponibilizados no endereço eletrônico www.adapar.pr.gov.br;
d) apor os carimbos de permissão de ingresso e retorno à origem nas GTAs, conforme demonstrado nos quadros abaixo (modelo no Manual de Procedimentos em Eventos Agropecuários):
	Carimbo de permissão de ingresso
	Carimbo de retorno à origem

	
	


Nestes termos pede deferimento.
Local e data:____________________________, ____ de __________de 20____.
Assinatura e carimbo do médico veterinário
PARA USO DO SERVIÇO OFICIAL:
PARECER DA ULSA:
(   ) FAVORÁVEL
(   ) DESFAVORÁVEL:
Justificativa:_____________________________________________________________________________
Assinatura e carimbo do FDA – Médico Veterinário
ANEXO III
TERMO DE RESPONSABILIDADE, COMPROMISSO E CIÊNCIA
DO MÉDICO VETERINÁRIO
Eu, ______________________________________, médico veterinário, inscrito no CRMV-PR com registro profissional nº __________, declaro para os devidos fins que:
a) assumo a responsabilidade técnica dos eventos agropecuários promovidos pelo organizador de eventos abaixo indicado, comprometendo-me a cumprir as condições declaradas no “Requerimento de Credenciamento”;
b) estou ciente e comunicarei a ADAPAR, no prazo não excedente a 24 horas, caso ocorra o encerramento do vínculo com este organizador de evento.
DO ORGANIZADOR DE EVENTO AGROPECUÁRIO
Eu, _________________________________________________________ , portador do CPF nº__________________________ , sendo para fins deste termo
 FORMCHECKBOX 
 organizador de evento agropecuário na condição de pessoa física; ou
 FORMCHECKBOX 
 representante legal do organizador de evento agropecuário, pessoa jurídica, com razão social _______________________________________ e CNPJ nº ______________________________________, 
regularmente cadastrado na ADAPAR, declaro para os devidos fins que:
a) cumprirei e farei cumprir a legislação de defesa sanitária animal, no âmbito federal e estadual, e demais normas complementares, que regulamentam o sanitarismo animal e condicionam a participação de animais nos eventos agropecuários;
b) prestarei todo o apoio estrutural necessário ao cumprimento das atividades do médico veterinário responsável técnico;
c) estou ciente e comunicarei a ADAPAR, no prazo não excedente a 24 horas, caso ocorra o encerramento do vínculo com o médico veterinário responsável técnico.
	Assinatura e carimbo do médico veterinário
(firma reconhecida quando não estiver presente)
	
	Assinatura do organizador de evento/representante legal
(firma reconhecida quando não estiver presente)


ANEXO IV
ATESTADO SANITÁRIO OU DECLARAÇÃO DE SAÚDE 
Identificação do Médico Veterinário:
Nome do Médico Veterinário :
Endereço completo:
NºCRMV
Identificação do animal:
Atesto para os devidos fins que foi por mim examinado o animal descrito:
nome …..........., espécie …...............,  raça ….............., sexo …............., 
idade …..........., variedade ..............,  pelagem .................., particularidades da pelagem …........, e 
apresenta bom estado geral de saúde ao exame clínico, sendo atendidas as medidas sanitárias definidas pelo(s) Serviço(s) Médico-Veterinário(s) oficial(is).
Outras informações que possibilitem a identificação do animal ….......................................................................................................................
Outras informações complementares de ordem clínico-preventiva, quando for o caso:  
.........................................................................................................................
Everminações:....................,Vacinações:...................
Identificação do proprietário:
Nome  ................. ,  RG....................,  CPF................. 
Endereço completo  ......................
(local e data), .... de ….......... de ..............
Assinatura e carimbo do Médico Veterinário
Referencia:  Resolução CFMV nº 844, de 20/09/2006, publicada no DOU de 29-09-2006, Seção 1, pág. 198.
ANEXO V
 ATESTADO DE VACINAÇÃO OU CARTEIRA DE VACINAÇÃO
1) Identificação do animal: nome, brinco ou outra identificação individual, espécie, raça, sexo, idade real ou presumida, variedade (quando for o caso), pelagem (quando for o caso), data e o local em que se processou. 
2) Dados da vacina: nome, número da partida, fabricante, datas de fabricação e validade; 
3) Dados da vacinação: dose, datas de aplicação e revacinação; 
4) Identificação do proprietário do animal: nome e endereço completo; 
5) Identificação do estabelecimento (quando for o caso): razão social ou nome fantasia, endereço completo e CNPJ; 
6) Identificação do médico veterinário: carimbo (legível) com o nome completo, número de inscrição no CRMV e assinatura. 
Referencia: Resolução CFMV nº 844, de 20/09/2006, publicada no DOU de 29-09-2006, Seção 1, pág. 198.
ANEXO VI (Exceto para cavalgadas)
REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE EVENTO AGROPECUÁRIO
Ofício nº. ___ /ano







Município, dia/mês/ano
Solicitamos autorização da ADAPAR para a realização do evento (denominação do evento), a ser realizado no período de (data de início e fim do evento, considerando o período de entrada e saída dos animais), no município de (município onde será realizado o evento) – PR, no recinto de eventos (denominação do recinto, conforme o cadastro na ADAPAR). 
O evento agropecuário será organizado por (denominação do organizador do evento, conforme o cadastro na ADAPAR, CPF/CNPJ).
Há previsão da participação de (número total de animais estimado) animais, das espécies (informar as espécies previstas para participação no evento).
O médico veterinário (nome completo do médico veterinário e nº de registro profissional) ao qual estamos vinculados está com o credenciamento regularizado junto à ADAPAR e será o responsável técnico do evento que pretendemos realizar.
O horário da recepção dos animais e emissão de guia de trânsito animal ocorrerão das ___:___ às ___:___ .
Fico ciente que, de acordo com a Portaria Adapar 396, de 27 de novembro de 2023, é proibida a participação em eventos agropecuários de bovinos provenientes de propriedade classificada como “em noventena” enquanto perdurar o período de 90 dias.
Atenciosamente,
Nome do organizador do evento e assinatura

Á 
ULSA de _______________________  – ADAPAR
Endereço
Município – PR.
[image: image1.wmf] 


*N° do boleto referente a taxa “autorizações para exposições e outros eventos pecuários ” 
ANEXO VI (Portaria Adapar 396, de 27 de novembro de 2023. Exceto para cavalgadas)
REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO DE EVENTO AGROPECUÁRIO
Ofício nº. ___ /ano







Município, dia/mês/ano

À Agência de Defesa Agropecuária do Paraná - ADAPAR

Eu, _____________________________________ (organizador de evento), inscrito no CPF/CNPJ _____________________________ solicito autorização para participação de bovinos provenientes de propriedades classificadas como “em noventena” no evento ________________________________________ cadastrado na Adapar sob número _______.

Declaro ciência sobre a legislação federal e estadual vigentes, bem como os procedimentos para atendimento ao protocolo de mercado para exportação ao Chile e União Europeia no Estado do Paraná;

Declaro ser responsável pela comunicação prévia a todos os produtores participantes do evento agropecuário sobra a inclusão de todas as propriedades participantes como “em noventena”.

O médico veterinário responsável técnico ___________________________________ CRMV-PR _________ está ciente que toda GTA emitida a partir do evento agropecuário deverá conter no campo 17 (observações) as seguintes informações:

“Houve ingresso de bovinos, no dia __/__/___, no estabelecimento de procedência, de Unidade da Federação ou propriedade não habilitada à exportação à União Europeia, com vencimento da noventena em __/__/___.”

“Houve ingresso de bovinos, no dia __/__/___, no estabelecimento de procedência, de Unidade da Federação ou propriedade não habilitada à exportação ao Chile, com vencimento da noventena em __/__/___.”

Esta informação deverá constar no relatório de ocorrência entregue pelo médico veterinário responsável técnico ao Escritório Local da Adapar.

_______________________________                          _______________________________

             (organizador de evento)                                       (médico veterinário responsável técnico)


*N° do boleto referente a taxa “autorizações para exposições e outros eventos pecuários ” 
ANEXO VI (Cavalgadas)
REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO  -  CAVALGADA
Ofício nº.___ /ano
Município, dia/mês/ano.
Solicitamos autorização da ADAPAR para a realização da cavalgada (denominação completa da cavalgada), a ser realizada no período de (data de início e fim da cavalgada), com início/partida no município de (município de partida da cavalgada), na localidade de (local de partida) e término no município de (município do encerramento) na localidade de (local do encerramento).
O roteiro da cavalgada será (informar as localidades, vias e estradas de passagem da cavalgada).
O evento agropecuário será organizado por (denominação do organizador do evento, conforme o cadastro na ADAPAR, CPF/CNPJ).
Há previsão da participação de (número total de animais estimado) equídeos e a cavalgada possui âmbito (local/regional/estadual/interestadual).
O médico veterinário (nome completo do médico veterinário e nº de registro profissional) ao qual estamos vinculados está com o credenciamento regularizado junto à ADAPAR e será o responsável técnico do evento que pretendemos realizar.
Solicitamos a avaliação do pedido e em caso de anuência, informar a legislação pertinente a ser cumprida.
O horário da recepção dos animais ocorrerá das ___:___ às ___:___ .
Atenciosamente,
Nome do organizador do evento e assinatura
Á 
ULSA de _______________________ – ADAPAR
Endereço
Município – PR.
*N° do boleto referente a taxa “autorizações para exposições e outros eventos pecuários ” 
ANEXO VII
AUTORIZAÇÃO DE EVENTO AGROPECUÁRIO
Ofício nº     /       (ano)
Município, dia/mês/ano
Autorizamos a realização do evento (denominação completa do evento pretendido), a ser realizado no período de (data de início e fim do evento pretendido, considerando o período de entrada e saída dos animais), no município de (município onde será realizado o evento pretendido) – PR, no recinto de evento (denominação completa do recinto, conforme consta no cadastro da ADAPAR). 
O evento agropecuário será promovido por (denominação do organizador do evento, conforme o cadastro na ADAPAR, CPF ou CNPJ).
O Médico(a) veterinário(a) responsável técnico pelo evento é (nome completo do médico veterinário e nº de registro profissional ).
Evento nº ___________
Atenciosamente;
Nome/ULSA/função na ADAPAR e assinatura
À____________
Endereço____________
Município – PR.





















Gerência de Trânsito Agropecuário – Eventos Agropecuários

