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	SOLICITAÇÃO DE NUMERÁRIOS DE GTA POR MÉDICO VETERINÁRIO HABILITADO

Ao Fiscal da Defesa Agropecuária e médico veterinário (nome do Fiscal de Defesa Agropecuária) da Unidade Local de Sanidade Agropecuária de (nome do município onde se encontra a ULSA).

Eu, (nome do médico veterinário), médico veterinário habilitado para emissão de GTA, CRMV n° (0000), devidamente habilitado junto à Agência de Defesa Agropecuária do Paraná, solicita numerários de GTA, conforme segue: 

Quantidade de GTA série de “Empresas utilizam sistema ADAPAR”. Em múltiplos de 1.000:

Local e Data: __________________, _______ de _________________ de _______.

________________________________

 (nome e identificação do solicitante)



	Número do boleto da taxa “Análise, aprovação e aquisição de numerários de GTA”: 


















