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Resolução nº 053/2020

ANEXO I

TERMO DE RECEBIMENTO DE BENS E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

Declaramos em atendimento ao inciso VI, do art. 5º, do Decreto nº 12.274, de 25 de setembro de

2014, que aos _____/______/_____ (data) os bens abaixo discriminados foram recebidos e que os

serviços descritos executados por ___________________________________________________

CPF/CNPJ nº __________________, endereço ________________________________________,

Município de ____________________________________________, Estado____, na propriedade

pertencente a _______________________________________________________________ CPF/

CNPJ____________________________________,  Identificação  da  Propriedade  -  ID  nº

__________________________________, com endereço na _____________________________

________________________, município de __________________________.

BENS UTILIZADOS NA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

SERVIÇOS REALIZADOS:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Local ______________________________________,      Data ________/________/__________.

ADAPAR:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

PRESTADOR DO SERVIÇO:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

PROPRIETÁRIO, REPRESENTANTE LEGAL OU PREPOSTO:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

IV  –  certidão  válida  de  regularidade  de  situação  junto  à  fazenda

estadual, em nome do proprietário dos animais.

§ 1º A ordem de preferência de pagamento das indenizações é definida

pela data e hora do protocolo do requerimento na Adapar.

§  2º A  indenização  com  recursos  do  Fundo  Garantidor  Sanitário

importa  na  renúncia  do  proprietário  à  indenizações  de  mesma  natureza  por

outros órgãos oficiais. 

§ 3º O prazo para protocolar o requerimento é de 60 (sessenta) dias da

ciência pelo interessado do Termo de Cumprimento de Critérios e Condições -

anexo X.

§ 4º A indenização será calculada por servidor designado pelo Diretor

Presidente da Adapar.

Art.  10. Compete  ao  Diretor  Presidente  da  Adapar  autorizar  a

indenização após a análise e aprovação do processo administrativo pelo Diretor

de Defesa Agropecuária.

§  1º Havida  a  autorização,  o  processo  administrativo  deverá  ser

encaminhado ao Fundepec/PR no prazo não excedente a 15 (quinze) dias úteis,

para pagamento da indenização. 

§ 2º O Fundepec/PR efetuará o pagamento ao proprietário mediante

depósito em conta corrente ou mediante cheque nominal, vedado o pagamento à

conta de terceiros.

Art.  11. À decisão  do  Diretor  Presidente  da  Adapar  cabe  recurso,

dirigido ao Secretário de Estado da Agricultura e do Abastecimento, interposto

no prazo máximo de 15 (quinze) dias contados da ciência do proprietário. 

Art. 12. O Fundepec/PR prestará contas da aplicação dos recursos, a

cada exercício, ao Conselho Estadual de Sanidade Agropecuária (Conesa) e ao

Tribunal de Contas do Estado, na forma e prazos legais. 

Art.  13. As  indenizações  com  os  recursos  do  Fundo  Garantidor

Sanitário são limitadas ao montante líquido disponível, somado o resultado das

aplicações.

Art.  14. A  Seab,  Adapar  e  Fundepec/PR  são  responsáveis  pelas

despesas de seus servidores e funcionários na realização das ações de que trata

esta Resolução.

Art. 15. Aplicam-se as disposições normativas vigentes ao tempo dos

pedidos de indenização protocolados antes da publicação desta Resolução. 

Art. 16. Revogam-se a Resolução nº 72, de 28 de outubro de 2003, e a

Resolução nº 83, de 26 de maio de 2009. 

Art. 17º Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

Publique-se.

Cumpra-se.

Norberto Anacleto Ortigara,
Secretário de Estado.

 

Otamir Cesar Martins,
Diretor Presidente da Agência de Defesa Agropecuária do Paraná – Adapar.

REPUBLICADA POR INCORREÇÃO

Resolução nº 053/2020

ANEXO II
TERMO DE AVALIAÇÃO DE PESO DE ANIMAIS 

BOVINOS – BUBALINOS
 

Proprietário:

RG: CPF/CNPJ:

Endereço Residencial:

Município: CEP:

Nome da Propriedade/ID/Coord. Geográfica:

  Espécie:   Doença:

Categoria de

Produção 1

Número de

animais

Peso médio

(Arrobas)

Peso Total

(Arrobas)

   

TOTAL
1 Categorias de Produção: Touro, Boi, Vaca, Bezerro, Novilha.

Local ___________________________________,      Data ________/________/__________.

ADAPAR:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

PROPRIETÁRIO:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

SEAB:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

FUNDEPEC:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

Resolução nº 053/2020

ANEXO III
TERMO DE AVALIAÇÃO DE PESO DE ANIMAIS 

CAPRINOS - OVINOS
 

Proprietário:

RG: CPF/CNPJ:

Endereço Residencial:

Município: CEP:

Nome da Propriedade/ID/Coord. Geográfica:

  Espécie:   Doença:

Categoria de

Produção 1

Número de

animais

Peso médio

(Kg)

Peso Total

(Kg)

   

TOTAL
1 Categorias de Produção: Caprino, Ovino.

Local ___________________________________,      Data ________/________/__________.

ADAPAR:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

PROPRIETÁRIO:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

SEAB:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

FUNDEPEC-PR:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura
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ANEXO IV
TERMO DE AVALIAÇÃO DE PESO DE ANIMAIS 

SUÍNOS
 

Proprietário:

RG: CPF/CNPJ:

Endereço Residencial:

Município: CEP:

Nome da Propriedade/ID/Coord. Geográfica:

Espécie: Doença:

Fase de Produção Número de Animais
Peso Médio

(Kg)

Peso Total

(Kg)

Maternidade

(Entre 1 a 5 kg)

Creche

(Entre 6 a 22 kg)

Terminação

(Entre 23 a 90 kg)

Reposição

(Entre 91 a 150 kg)

Reprodução Matrizes e

Reprodutores

(Acima de 150 kg)

Local ___________________________________,      Data ________/________/__________.

ADAPAR:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

PROPRIETÁRIO:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

SEAB:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura

FUNDEPEC-PR:

_________________________________          _________________________________

                             Nome                                                               Assinatura


