ANEXO III 
PORTARIA N° 249, DE 10 DE JULHO DE 2026
DECLARAÇÃO DE POSSE DE ESTRUTURA FÍSICA E CORPO FUNCIONAL REGULAR DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO
À
Agência de Defesa Agropecuária do Paraná - ADAPAR

Eu, ________________________________________________________, Prefeito Municipal de  __________________/PR ou Presidente do Consórcio de Municípios, declaro, para fins de adesão ao Sistema Unificado Estadual de Sanidade Agroindustrial Familiar, Artesanal e de Pequeno Porte – SUSAF-PR, que o Serviço de Inspeção dispõe de estrutura física, recursos materiais e corpo funcional composto por profissionais legalmente habilitados ao exercício das atividades de fiscalização e inspeção sanitária de produtos de origem animal, em número suficiente para a realização dos respectivos serviços, conforme a legislação municipal e as prerrogativas estabelecidas pelo SUSAF-PR, de acordo com as informações constantes neste Anexo:

IDENTIFICAÇÃO DO CORPO FUNCIONAL
	Médicos Veterinários Oficiais

	Nome
	Vínculo 
(Efetivo, Processo Seletivo Simplificado – PSS,   efetivo cedido pelo município ao consórcio)
	Vigência do Vínculo
(Quando PSS)
	Carga horária semanal (destinada efetivamente às atividades do Serviço de Inspeção)
	*Ato administrativo que comprova o vínculo do profissional com o Serviço de Inspeção
(Informar o n° da Portaria, Resolução, Decreto, ato de designação, ato de cessão ou Contrato por PSS)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Observação: 
Anexar cópia do ato administrativo e comprovação da publicação oficial.
Nos casos de contratação por Processo Seletivo Simplificado (PSS), anexar o contrato ou instrumento equivalente e o ato administrativo de contratação, com comprovação da sua publicação, contendo a carga horária destinada ao Serviço de Inspeção e o período de vigência da contratação.

	Equipe de Apoio (quando existente)

	Nome
	Cargo 
(Auxiliar administrativo, técnico nível médio, outro)

	Vínculo 
(Efetivo, Processo Seletivo Simplificado – PSS,   cedido pelo município ao consórcio)
	Carga horária semanal (destinada efetivamente às atividades do Serviço de Inspeção)
	*Ato administrativo que comprova o vínculo do profissional com o Serviço de Inspeção
(Informar o n° da Portaria, Resolução, Decreto, ato de designação, ato de cessão ou Contrato por PSS)

	
	
	
	
	


Observação: 
Anexar cópia do ato administrativo e comprovação da publicação oficial.
Nos casos de contratação por Processo Seletivo Simplificado (PSS), anexar o contrato ou instrumento equivalente e o respectivo ato administrativo de contratação, com comprovação de sua publicação, contendo a carga horária destinada ao Serviço de Inspeção e o período de vigência da contratação.


	Nº Total de estabelecimentos registrados sob a responsabilidade do Serviço de Inspeção

	Classificação do estabelecimento 
Classificação conforme Decreto Municipal.
Ex: Abatedouro frigorífico, unidade de beneficiamento de carne e produtos cárneos, queijaria, Unidade de beneficiamento de ovos e derivados, etc.)
	Número de estabelecimentos registrados por classificação

	
	

	
	

	
	

	Total de estabelecimentos:
	


Observação: Na ausência de estabelecimentos registrados, preencher a coluna “Número de estabelecimentos registrados” com a expressão "SEM ESTABELECIMENTOS REGISTRADOS".

	Estrutura Física 

	Área aproximada da sala do Serviço de Inspeção
	 __m²

	Utilização da sala 
	(  ) Exclusiva       (  ) Compartilhada

	Mobiliário e Equipamentos
	Quantidade

	Computadores
	

	Notebooks
	

	Impressoras
	

	Cadeiras
	

	Armários
	

	Arquivos para documentos
	

	Outros (especificar)
	

	Recursos Tecnológicos e de Comunicação

	Telefone Institucional
	(  ) Sim       (  ) Não

	Internet
	(  ) Sim       (  ) Não

	E-mail institucional
	(  ) Sim       (  ) Não



	Veículos 
	Quantidade

	Veículos exclusivos do Serviço de Inspeção
	

	Veículos compartilhados
	

	Caso os veículos sejam compartilhados, informar como é garantida sua disponibilidade para as atividades do Serviço de Inspeção:
Xxxxx




	Materiais para coleta de amostras fiscais 

Observação: O Serviço de Inspeção deve dispor de lacres ou sacos lacres de forma a assegurar a integridade da amostra fiscal-identificação, inviolabilidade e rastreabilidade)

	Exemplos: Lacres, saco lacres, caixa de isopor, gelo reciclável, e outros.



	Controle Digital dos Dados

	Cadastro digital de estabelecimentos contendo, no mínimo:
· Razão social ou Nome
· CNPJ ou CPF
· Número de registro 
· Data de Registro
· Classificação
· Endereço
· Responsável Legal
· Responsável Técnico - RT
· Número de registro do RT no respectivo Conselho de Classe
· Data ou protocolo do último projeto aprovado
· Situação do estabelecimento (ativo, suspenso, paralisado, cancelado, entre outros). 
	☐ Sistema informatizado
[bookmark: _GoBack]☐ Planilha eletrônica (ex. excel)
☐ Outro: ___________


	Cadastro digital de produtos, contendo, no mínimo:
· Identificação do estabelecimento
· Nomenclatura do produto / Denominação de venda
· Nome Padronizado
· Categoria do produto
· N° de registro do produto
· Marca 
· Data de registro 
· Prazo de validade do produto
· Situação do produto (ativo, cancelado, entre outros).
	☐ Sistema informatizado
☐ Planilha eletrônica
☐ Outro: ___________


	Controle digital dos dados de produção e comercialização, contendo no mínimo:
· Matéria-prima recebida
· Produção mensal dos produtos registrados
· Dados de comercialização
	☐ Sistema informatizado
☐ Planilha eletrônica
☐ Outro: ___________







___________________________________
Assinatura e nome do Prefeito Municipal ou Presidente do Consórcio de Municípios

                                                           


                                                       _____________________________
Assinatura e nome do Secretário responsável pela Secretaria à qual o SIM está vinculado


Local e Data






