
AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA – ADAPAR
DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA – DDA

CADASTRO DE EMPRESAS - PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL SIM/SIF

(  ) REGISTRO INICIAL (  ) RENOVAÇÃO  (  ) RENOVAÇÃO COM ALTERAÇÃO (  ) CANCELAMENTO

CNPJ Insc. Estadual

Razão Social

Nome Fantasia

Classificação (  ) Matriz          (  ) Filial          (  ) EPP          (  ) ME          (  ) MEI

Endereço N°

Bairro CEP

Município Estado

Telefone Fax

Celular E-mail

Coordenadas Latitude Longitude

MV RT CRMV-PR

MV Inspetor CRMV-PR

Atividade  da
Empresa

Serviço  de
Inspeção

 (  ) SIM  n° __________  (  ) SIF n° __________

Capacidade
Mensal

(  ) Unidade    (  ) Kg/L

Incineração/
Graxaria

 (  ) SIM                                                     (  ) NÃO

OBS: PREENCHER OS ANEXOS I E II DESTE FORMULÁRIO.
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AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA – ADAPAR
DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA – DDA

CADASTRO DE EMPRESAS - PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL SIM/SIF

ANEXO I

CNPJ

Razão Social

Espécie  animal
abatida

(  ) Bovino
(  ) Bubalino 
(  ) Suínos   
(  ) Aves

(  ) Ovinos
(  ) Caprinos
(  ) Equinos
(  ) Outros: ______________________

Produtos
derivados: 

(  ) Bovino
(  ) Bubalino 
(  ) Suínos   
(  ) Aves
(  ) Ovos
(  ) Outros: ____________________

(  ) Ovinos
(  ) Caprinos
(  ) Equinos
(  ) Leite
(  ) Mel

Derivados
fabricados:

________________________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE
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AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA – ADAPAR
DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA – DDA

ANEXO II

FICHA CADASTRAL RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO

CPF: Data nascimento
Nome
completo
Sexo: (  ) Masculino  (  ) Feminino  RG UF
Endereço: N.°
Bairro: CEP:
Telefone: Fax:
Celular: e-mail:
Estado: Município:

Ciente  das  minhas  obrigações  no  tocante  à  Defesa  Agropecuária  e
responsabilizando-me pelas informações prestadas, assino a presente solicitação.

_____________________________________, _____ de ________________ de _____.

________________________________________________________
Responsável Administrativo
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