ANEXO 1– IIG 009/2018- GIPOA
IDENTIFICAÇÃO DE MÉDICO VETERINÁRIO INSPETOR
ILMO 

GERENTE DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE  ORIGEM ANIMAL – GIPOA.

AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA DO PARANÁ – ADAPAR.

CURITIBA – PR.


Eu ___________________________, RG n° __________________ CPF n° _________________, na condição de responsável legal da empresa __________________, credenciada pela ADAPAR, venho através desse, em atendimento ao art 4º, inc VII da Port. 280/2018, identificar à Gerencia de Inspeção de Produtos de Origem Animal da ADAPAR o Médico Veterinário:
	Nome:

CPF:

CRMV/PR:

E-mail:


designado para realizar  Inspeção Sanitária e Industrial no estabelecimento:

	Razão Social:

CNPJ:

SIP/POA nº:

Município: 

Espécies abatidas:


Com carga horária semanal de:

	


Para tanto, seguem os seguinte anexos:

	- Contrato entre abatedouro e empresa credenciada.

- Documentos comprobatórios acerca da participação do médico veterinário indicado em cursos teóricos e práticos, nos termos do artigo 5º inc. I, alíneas “e” e “f”. 



Concordo em acatar todas as exigências constantes das Normas e Regulamentos do Serviço de Inspeção do Paraná/Produtos de Origem Animal- SIP/POA/SISBI, bem como, as editadas pela Agência de Defesa Agropecuária do Paraná – ADAPAR.


Declaro para os devidos fins e efeitos legais que as informações acima descritas são verdadeiras e que todos os documentos ora anexados são verídicos e conferem com os originais.

Local e Data:_______________________

Assinatura:_______________________

Nome Legível:_______________________               

RUA DOS FUNCIONÁRIOS, N° 1559, CABRAL, FONE: (41) 3313-4078, CEP. 80.035-050 – CURITIBA – PR.

