ANEXO 1T

REQUERIMENTO PARA CADASTRO E CANCELAMENTO DE ESTABELECIMENTO MANIPULADOR

DE SUBPRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
Modelo preenchivel disponivel em: registro.dipa@adab.ba.gov.br

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO MANIPULADOR DE SUBPRODUTOS

RAZAO SOCIAL:

INOME FANTASIA:

ICNPJ: INSCRICAO ESTADUAL: N° DE CADASTRO ADAB :

IENDERECO: BAIRRO:

ICEP: MUNICIPIO/UF:

ILATITUDE: LONGITUDE:

[TELEFONE: E-MAIL:

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL LEGAL DO ESTABELECIMENTO

INOME:

ICPF: E-MAIL: ENDERECO;
BAIRRO

ICEP: MUNICIPIO/UF: TELEFONE

IDENTIFICACAODO RESPONSAVEL TECNICO

INOME:

CPF: E-MAIL: ENDERECO
BAIRRO

ICEP: MUNICIPIO/UF: TELEFONE:

ICONSELHO DE CLASSE E N° DO REGISTRO:

ITRATAMENTOS DE MITIGAGCAO/ELIMINACAO DE RISCO SANITARIO:

LOCAL E DATA:

SUBPRODUTOS A SEREM MANIPULADOS/COMERCIALIZADOS

SUBPRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL NAO COMESTIVEIS DE USO INDUSTRIAL:

SUBPRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL NAO COMESTIVEIS DE USO TECNICO:

ICAPACIDADE DE PRODUCAO MENSAL:

ITIPO DE MANIPULACAO OU PROCESSAMENTO DO SUBPRODUTO DE ORIGEM ANIMAL:

IASSINATURA E CARIMBO

ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

Requerimento ao Servigo de Inspegéo (Interessado);

Guia de recolhimento (DAE) de inspegdo prévia;

Comprovante de pagamento (DAE);

Comprovante de Anotagdo Responsabilidade Técnica do Med. Veterinario (homologado com QR CODE);
Contrato Social / Estatuto ou firma individual;

Alvara de localizagdo e funcionamento da Prefeitura;

Laudo de analise fisico-quimica e microbiologica da dgua;
Comprovante de Inscri¢ao Estadual;

. CNPJ ou CPF;

10. Termo de Compromisso;

11. Contrato de prestagdo de servigo de controle integrado de pragas;
12. Atestado Saude Ocupacional dos funcionarios.
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