ANEXO I
PORTARIA N° 249, DE 10 DE JULHO DE 2026
REQUERIMENTO DE ADESÃO AO SUSAF-PR 
PROCESSO REGULAR

À Agência de Defesa Agropecuária do Paraná – ADAPAR

1. IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
	Nome do município/Consórcio Público de municípios:
	

	CNPJ:
	

	Endereço:
	

	Bairro:
	
	CEP:
	

	Município: 
	



2. REPRESENTANTE LEGAL
	Nome:
	

	Cargo:

	(  ) Prefeito Municipal 
(  ) Presidente do Consórcio Público de municípios



3. REQUERIMENTO
Na qualidade de representante legal do Município/Consórcio Público de municípios acima identificado, venho requerer a adesão ao Sistema Unificado Estadual de Sanidade Agroindustrial Familiar, Artesanal e de Pequeno Porte do Estado do Paraná – SUSAF-PR, por meio do Processo Regular, nos termos do Decreto Estadual nº 4.229/2020 e da Portaria ADAPAR nº 249/2026.
4. DECLARAÇÃO
[bookmark: _GoBack]Declaro estar ciente das responsabilidades atribuídas ao Município/Consórcio Público de Municípios requerente e comprometo-me a cumprir as ações previstas nos artigos 9º e 10 do Decreto Estadual nº 4.229/2020, bem como manter as condições necessárias à permanência no SUSAF-PR.
Declaro, ainda, que as informações prestadas neste requerimento são verdadeiras e que os documentos apresentados atendem às exigências estabelecidas na legislação vigente.

Assinatura e Nome do Representante Legal
Prefeito Municipal / Presidente do Consórcio Público
Local e Data
