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SOLICITAÇÃO PARA ACESSO AO SISTEMA DE CONFIRMAÇÃO DE GTA EM ESTABELECIMENTO DE ABATE
1- DADOS DA EMPRESA:
	CNPJ:
	
	Insc. Estadual
	

	Razão Social:
	

	Nome Fantasia:
	

	Classificação:
	(  ) Matriz (  ) Filial  (  ) EPP  (  ) ME (  ) MEI  |        (  ) SIF   (  ) SIP   (  ) SIM

	Endereço:
	
	N.°
	

	Bairro:
	
	CEP:
	

	Telefone:
	
	Fax:
	

	Celular:
	
	e-mail:
	

	Estado:
	
	Município:
	


2- RESPONSÁVEL PELAS CONFIRMAÇÕES DAS GTA
	CPF:
	
	Data nascimento
	

	Nome completo
	

	Sexo:
	(  ) Masculino  (  ) Feminino  
	RG 
	
	UF
	

	Endereço:
	
	N.°
	

	Bairro:
	
	CEP:
	

	Telefone:
	
	Fax:
	

	Celular:
	
	e-mail:
	

	Estado:
	
	Município:
	

	CRMV-PR
	



De acordo com a Portaria da Adapar 265/17 Anexo IV, indicamos acima o(s) responsável(eis) pela (s) confirmações das GTAs e solicitamos acesso ao referido sistema. 

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

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA EMPRESA
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