GUIA PRATICO PARA INSCRICOES

' 4

PROJETO DE APOIO AS AGROINDUSTRIAS INDICADAS AO SUSAF-PR

ANTES DE INICIAR A INSCRICAO

RESPONSABILIDADE CRITERIOS DE SELECAO

A inscricao deve ser Manifestacao de interesse

realizada pelo Médico sujeita aos critérios do
Veterinario Coordenador do Regulamento

Servico de Inspecao

POR ESTABELECIMENTO E-MAIL PARA RESULTADOS
Uma inscricao para cada SIM e Agroindustria devem
estabelecimento interessado informar e-mail para
no Projeto recebimento dos resultados
-+ das analises

01. CHECKLIST DE DADOS PREVIOS

Antes de iniciar o preenchimento, tenha em maos as seguintes informacdes:

DADOS DO SIM/CONSORCIO E DO COORDENADOR

« Nome e CPF do Coordenador
« E-mail para recebimento dos resultados dos ensaios
o Telefone do SIM ou Consoércio responsavel

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

« Razao Social ou home « Data de aceite da indicacao do
« Nome Fantasia estabelecimento ao SUSAF-PR:
« CNPJ ou CPF Na adesao do municipio: data do
« N° de registro do estabelecimento do certificado de adesdao municipal ou
SIM consorcio
o Municipio Apods a adesao: data do oficio da
« E-mail do estabelecimento para Camara Técnica
receber o resultado dos ensaios o Natureza juridica (CPF, MEI, ME,
- Data de registro no SIM (data EPP, demais Portes)
constante no certificado de registro da « Responsavel legal: nome e telefone
agroindustria) « Responsavel técnico: nome, n° de
« N°do Cadastro CAF, se aplicavel registro no conselho de classe, e-

mail , telefone e categoria profissional

Obrigatoria para municipios com mais de 5 inscricoes

02. CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Selecione a classificacao exata do estabelecimento conforme as opcoées:
« Unidade de beneficiamento de carne e produtos carneos;
« Unidade de beneficiamento de pescado e produtos de pescado;
» Estacao depuradora de moluscos bivalves
« Granja avicola;
« Unidade de beneficiamento de ovos e derivados
o Granja leiteira;
« Posto de refrigeracao;
o Unidade de beneficiamento de leite e derivados;
» Queijaria;
« Unidade de beneficiamento de produtos de abelhas

03. RELACAO DE PRODUTOS PADRONIZADOS

Tenha a tabela de produtos, preenchida previamente em planilha
eletrénica, pronta para anexar ao formulario de inscricao.

ADAPAR
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