ANEXO IX 
PORTARIA N° 249, DE 10 DE JULHO DE 2026
REQUERIMENTO DE INDICAÇÃO DE ESTABELECIMENTO AO SUSAF-PR



À
Coordenação da Câmara Técnica do SUSAF-PR

Eu, _______________________________________Médico(a) Veterinário(a), Coordenador(a) do Serviço de Inspeção Municipal de ________________/PR ou do  Consórcio de Municípios __________________, venho por meio deste, requerer a indicação do estabelecimento_______________________________, registrado no Serviço de Inspeção Municipal sob n° ________________, para integrar o Sistema Unificado Estadual de Sanidade Agroindustrial Familiar, Artesanal e de Pequeno Porte – SUSAF-PR.

Declaro que o estabelecimento atende aos requisitos previstos na legislação aplicável e que os documentos exigidos para sua indicação acompanham o presente requerimento.
Nestes termos,
Pede deferimento.
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____________________________

Assinatura e nome do Coordenador do Serviço de Inspeção
N° de registro no CRMV
Local e Data














