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Resolução nº 053/2020

ANEXO XIII

TERMO DE CERTIFICAÇÃO DE REGULARIDADE DE PROCESSO

 
Em atendimento ao parágrafo único, do art. 6º, do Decreto nº 12.274, de 25 de setembro de

2014, e compulsando os autos do protocolado nº ___________________________________,

do  Proprietário  abaixo  identificado,  onde  solicita  indenização  em  razão  de  animais

sacrificados sanitariamente por determinação do serviço de defesa agropecuária por meio da

ADAPAR, certificamos com fundamentos nos documentos constantes nos autos em apreço,

relativo às atividades de saneamento da propriedade por meio do sacrifício de ____________

(quantidade) animais da espécie _________________________________________________,

acometidos pela enfermidade _______________________________________________, que:

O processo se encontra formalmente e legalmente instruído.

O processo apresenta não conformidades conforme abaixo justificado.

Justificativa (se resposta negativa):

 

Proprietário:

RG: CPF/CNPJ:

Endereço Residencial:

Município: CEP:

Nome da Propriedade/ID/Coord. Geográfica:

Local ____________________________________,      Data _______/_______/___________.

GERENTE DE SAÚDE ANIMAL DA ADAPAR:

Nome: ___________________________________________________________________

Matrícula Funcional:  _______________________________________________________

Ato de Designação: Resolução SEAB nº _______________ de ______________________.

Assinatura: _______________________________________________________________

Resolução nº 053/2020

ANEXO XIV

TERMO DE COMPATIBILIDADE FÍSICO-FINANCEIRA
 

Em atendimento ao ao inciso II, do art. 10, 2ª parte, do Decreto nº 12.274, de 25 de setembro

de 2014, e compulsando os autos do protocolado nº ________________________________,

do requerente abaixo identificado, onde solicita indenização em razão de animais sacrificados

sanitariamente por determinação do serviço de defesa agropecuária por meio da ADAPAR,

certificamos com fundamento nos documentos constantes nos autos em apreço, relativo às

atividades de saneamento da propriedade por meio do sacrifício de ____________________

(quantidade) animais da espécie _________________________________________________,

acometidos pela enfermidade _______________________________________________, que:

Os valores previstos para indenização estão compatíveis com a quantidade e peso de

animais, preços praticados no mercado e normas em vigor.

O processo apresenta não conformidades, conforme justificativa a seguir.

Justificativa (se resposta negativa):

 

Proprietário:

RG: CPF/CNPJ:

Endereço Residencial:

Município: CEP:

Nome da Propriedade/ID/Coord. Geográfica:

Local ____________________________________,      Data _______/_______/___________.

SEAB:

Nome: ___________________________________________________________________

Matrícula Funcional:  _______________________________________________________

Ato de Designação: Resolução SEAB nº _______________ de ______________________.

Assinatura:  _______________________________________________________________

ADAPAR:

Nome: ___________________________________________________________________

Matrícula Funcional:  _______________________________________________________

Ato de Designação: Resolução SEAB nº _______________ de ______________________.

Assinatura: _______________________________________________________________

Resolução nº 053/2020

ANEXO XV
RELATÓRIO DE RECOMENDAÇÕES

 
Em observância ao inciso III, do art. 10, do Decreto nº 12.274, de 25 de setembro de 2014,

considerando os fatos, documentos e fundamentos que integram os autos do protocolado nº

_______________________________________________, do requerente abaixo identificado,

onde solicita indenização em razão de animais sacrificados sanitariamente por determinação

do serviço de defesa agropecuária por meio da ADAPAR, apresentamos as recomendações

elencadas, conforme consta do presente formulário.

Proprietário:

RG: CPF/CNPJ:

Endereço Residencial:

Município: CEP:

Nome da Propriedade/ID/Coord. Geográfica:

Recomendações:

 

Local ____________________________________,      Data _______/_______/___________.

SEAB:

Nome: ___________________________________________________________________

Matrícula Funcional:  _______________________________________________________

Ato de Designação: Resolução SEAB nº _______________ de ______________________.

Assinatura:  _______________________________________________________________

ADAPAR:

Nome: ___________________________________________________________________

Matrícula Funcional:  _______________________________________________________

Ato de Designação: Resolução SEAB nº _______________ de ______________________.

Assinatura: _______________________________________________________________
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ANEXO XVI
REQUERIMENTO DE INDENIZAÇÃO DE PROPRIETÁRIO DE ANIMAIS

ABATIDOS SANITARIAMENTE
 
ILUSTRÍSSIMO  SENHOR  DIRETOR  PRESIDENTE  DA  AGÊNCIA  DE  DEFESA

AGROPECUÁRIA DO PARANÁ (ADAPAR), EM CURITIBA, ESTADO DO PARANÁ.

Proprietário:

RG: CPF/CNPJ:

Endereço Residencial:

Município: CEP:

Nome da Propriedade/ID/Coord. Geográfica:

Com fulcro no parágrafo único, do art. 2º, do Decreto Estadual nº 12.274, de 25 de setembro

de  2014,  venho  requerer  o  pagamento  de  indenização  em  razão  de  animais  abatidos

sanitariamente, motivado por ações do serviço de defesa agropecuária do Estado do Paraná,

por intermédio dessa Adapar. Para tanto seguem em anexo os seguintes documentos:

- Termo de Avaliação de Peso/quantidade de Animais emitido pela Adapar (Anexo II, III, IV,

V);

- Termo de Cumprimento de Critérios e Condições emitido pela Adapar – Anexo VI;

- Comprovante de valor recebido do estabelecimento de abate pelo produtor;

-  Certidões  atualizadas  de  regularidade  de  situação  junto  às  fazendas  federal,  estadual,

municipal, à Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS) em

nome do proprietário dos animais;

- Documentos adicionais, a saber:

- _______________________________________________________________________;

- _______________________________________________________________________;

- _______________________________________________________________________.

Dados Bancários

Banco: Número do Banco:

Agência nº

Conta corrente nº

 

Local ______________________________,   _______ de  _______________ de _________.

_________________________________________________________________________

Assinatura do Produtor, Representante Legal ou Preposto

54603/2020


