
ANEXO I

REQUERIMENTO PARA CADASTRO OUCANCELAMENTO DOSRT’s PARA EMISSÃO DE GUIA DE
TRÂNSITO DE SUBPRODUTOS (GTS)

Modelo preenchível disponível em: registro.dipa@adab.ba.gov.br

IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL

CREDENCIAMENTO INICIAL RENOVAÇÃO CANCELAMENTO

NOME:______________________________________________________________________________________

PROFISSÃO:_________________________________________________________________________________

CPF:___________________________ INSCRIÇÃO CRMV-BA Nº: ____________________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________________ Nº_______

BAIRRO: _______________________________ CEP:_______________ MUNICÍPIO/UF:_________________

TELEFONE: __________________________ E-MAIL:______________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DOS ESTABELECIMENTOSMANIPULADORES DE SUBPRODUTOS

NOME:_____________________________________________________________________________________

CNPJ: _______________________ IE: _________________ MUNICÍPIO/UF: _________________________

Nº DE CADASTRO ADAB.:______________________

SUBPRODUTOS A SEREMMANIPULADOS

SUBPRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL NÃO COMESTÍVEIS DE USO INDUSTRIAL:

SUBPRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL NÃO COMESTÍVEIS DE USO TÉCNICO:

LOCAL e DATA:

ASSINATURA E CARIMBO

ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

- Cópia da Carteira do Conselho de Classe;
- Certidão Negativa emitida pelo Conselho de Classe;
- Cópia do CNPJ do estabelecimento;
- Anotação de Responsabilidade Técnica no CRMV-BA.


