

ANEXO IV 
PORTARIA N° 249, DE 10 DE JULHO DE 2026
TERMO DE RESPONSABILIDADE DO MÉDICO VETERINÁRIO COORDENADOR DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL OU DO CONSÓRCIO DE MUNICÍPIOS

À
Agência de Defesa Agropecuária do Paraná - ADAPAR

Eu, _______________________________________Médico(a) Veterinário(a), inscrito(a) no CRMV/PR sob n°______________, Coordenador(a) do Serviço de Inspeção do município de __________________/PR ou do Consórcio de Municípios, designado(a) pela Portaria/Resolução n°_____, declaro para os devidos fins, que cumprirei e farei cumprir a legislação aplicável ao Serviço de Inspeção , especialmente a Lei Municipal n°_____, de __/__/__ e seus regulamentos.

[bookmark: _GoBack]Este documento somente terá validade quando acompanhado da cópia do ato administrativo de designação do(a) médico(a) veterinário(a) como Coordenador(a) do Serviço de Inspeção e a respectiva comprovação da publicação oficial.


                                                          

____________________________
Assinatura e Nome do Coordenador (a) do Serviço de Inspeção
CRMV n °

_____________________________
Assinatura e Nome do Secretário (a) Municipal ao qual o SIM está vinculado

Local e Data




