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) 6RGAO: AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA E
FLORESTAL DO ESTADO DO AMAZONAS - ADAF

PORTARIA N° 0080/2017 - ADAF
I - AUTORIZAR, a liberagao de adiantamento ao servidor AILSON
GUALBERTO VIEIRA, Matricula 238.158-3A, na rubrica 339030
— Material de Consumo, no valor de R$ 4.000,00.
PORTARIA N° 0081/2017 - ADAF
I- AUTORIZAR, a liberagdo de adiantamento ao servidor AILSON
GUALBERTO VIEIRA, Scrvigo — Pessoa Juridica 238.158-3A, na
rubrica 339039 — Servigo — Pessoa Juridica, no valor de RS 4.000,00.
PORTARIA N° 0084/2017 - ADAF
I — AUTORIZAR, a liberagio de adiantamento a servidora
WANDERLEIA GONCALVES RIBEIRO, Matricula 232.011-8A,
na rubrica 339039 - Servigos - Pessoa Juridica, no valor de R$
4.000,00.
PORTARIA N° 0085/2017 - ADAF
I - AUTORIZAR, a liberagdo de adiantamento ao servidor
EDIVAN LIMA RIBEIRO, Matricula 223.655-9A, na rubrica
339039 -~ Servigo — Pessoa Juridica no valor de RS 4.000,00.
PORTARIA N° 0086/2017 - ADAF
1 — AUTORIZAR, a liberagdo de adiantamento ao servidor
EDIVAN LIMA RIBEIRO, Matricula 223.655-9A, na rubrica
339030 — Matayial de Consumo no valor de R$ 4.000,00.

Manaus, 03 de Margo de 2017.

ALEXANDRE HENRIQUVE FREITAS DE ARAUJO

Diretor-Presidente
ADAF

02183

AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA E FLORESTAL DO
ESTADO DO AMAZONAS -~ ADAF
© PORTARIA N° 05/2017 —- ADAF/AMe
O DIRETOR-PRESIDENTE DA AGENCIA DE DEFESA
AGROPECUARIA E FLORESTAL DO ESTADO DO
AMAZONAS — ADAF, no uso de suas atribuigdes legais, ¢

CONSIDERANDO as atribui¢des conferidas pela Lei n°.
3.801 de 29 de Agosto de 2012, que dispde sobre a criagdo da
ADATF e d4 outras providéncias;

CONSIDERANDO que Agéncia de Defesa Agropecudria e
Florestal do Amazonas — ADAF é o orgdo executor das agdes de
Defesa e inspegdio sanitaria animal e Vegetal no Estado do
Amazonas, onde busca desenvolver um sistema de defesa
Agropecuéria sempre eficiente, aumentando a protegéo do Estado
contra enfermidades e pragas;

RESOLVE:

Dispde sobre as normas para o
trinsito intraestadual de
subprodutos de origem animal
para fins industriais ¢ d4 outras
providéncias.

Art. 1°. Todo subproduto de origem animal, com origem
no Estado do Amazonas, para fins industriais, quando em transito
intraestadual, deve estar acompanhado do Certificado de Inspegéo
Sanitéario (CIS) ou Guia de Trénsito (GT) de modelo padronizado
pela Agéncia de Defesa Agropecusria ¢ Florestal do Estado do
Amazonas (ADAF) conforme o anexo V e VI desta Portaria.

§ 1°. Os subprodutos de que trata este artigo s3o: couro, pele
fresca, pele curtida, pele salgada, pélo, osso, 14, crina, cerda, pena,
chifre, casco, residuo de sebo, soro fetal, sangue fetal, cama de
frango e esterco de galinha.

§ 2°. Os produtos gordurosos ndo comestiveis (sebo, dleo de
peixe e farinhas obtidas de residuos animais), com origem no
Estado do Amazonas, para fins comerciais, quando em transito
intraestadual, somente podera ser realizada mediante apresentag#o
de certificado sanitario especifico, conforme modelo constante na
Instru¢do Normativa MAPA n° 9 de 09 de margo de 2010.

§ 3°. Fica proibida a utilizagdo desse Certificado para o
transito de produtos de origem animal destinados ao consumo
humano.

§ 4°. Devera ser emitido um CIS ou GT para cada tipo de
subproduto. .

§5°. Quando se tratar de trénsito de subprodutos a partir de
estabelecimentos sob controle veterinario do Scrvigo de Inspegdo
Estadual (SIE), deverdo ser utilizados os modelos proprios de Guia
de Transito (GT) ou Certificado Sanitario (CIS) de produtos nédo
comestiveis.

§ 6°. Os estabelecimentos sob controle veterinario do
Servigo de Inspegdo Municipal (SIM), poderdo solicitar a emissdo
de CIS ou GT, nos escritérios das Unidades Veterinarias Locais -
UVL ou nos escritérios de atendimento a comunidade - EAC, com
a apresentagio do CIS ou GT do SIM juntamente com o pagamento
da taxa e a declaragdo de origem (anexo VII e VIII) do
Responsavel Técnico (RT) do estabelecimento registrado no
municipio, juntamente com as copias das Guias de Transito Animal
(GTA) correspondentes aos animais abatidos no periodo da
emissdo do Certificado e planilha conforme Anexos IX e X.

§7°. O trénsito a partir de estabelecimentos registrados no
Servigo de Inspecdo Federal, Estadual ou Municipal, obedece ao
ambito de competéncia, conforme a Lei n° 7.889 de 23 de
novembro de 1989.

§8°. Quando for constatada infragdio ao que dispde esta
portaria, bem como as legislagBes Federais ¢ Estaduais pertinentes,
a ADAF podera lavrar auto de infragfo, apreensdo e destrui¢do ou
retorno ao local de origem de qualquer subproduto de origem
animal,

Art. 2°. Todo o estabelecimento que fabrique, manipule,
fracione, envase, rotule, controle a qualidade de produtos para si ou
para terceiros deverd contar com instalagdes e equipamentos
adequados, que atendam ao Regulamento da Inspegdo Industrial e
Sanitaria dos Produtos de Origem Animal, as normas de Boas
Praticas de Fabricagdo/BPF estabelecidas pelo Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, aos regulamentos
especificos de produgio, ao controle de qualidade e biosseguranga
por ele definidos, e também as normas de higiene e seguranga do
trabalho, estabelecidas pelos 6rgdos oficiais competentes.

L J

citados no caput: cerdas, crinas, pélos, chifres, cascos, bile, 14,
peles frescas, peles curtidas, pele salgada, penas e cama de frango ¢
esterco de frango.

§ 2°. Para os estabelecimentos que nio elaborarem produtos
listados no disposto no §1°, deverdo ser cumpridos, no minimo, os
seguintes requisitos:

I Area destinada & manipulagdo de subprodutos de
origem animal, com instalagSes que satisfagam o
volume e a capacidade de produgio declarada;

IL Instalagdes industriais em edificagdes fisicamente
separadas das construgdes destinadas a residéncias
ou outras a elas nio relacionadas;

III Construgdo de piso, paredes e teto das dreas de
manipulagio, fabricagdo ou depdsito, cujo desenho e
materiais utilizados assegurem condi¢des adequadas
aos procedimentos de limpeza e desinfecgdo;

IV.  As instalagbes fisicas deverfio possuir paredes,
portas e telas para impedir a entrada de animais,
pragas e vetores, a fim de impedir a contaminagfo
dos subprodutos armazenados ¢ em processamento;

V. Asscgurar separagdo ¢ independéncia das dreas
limpas e contaminadas, garantindo boas condi¢Ses
de higiene ¢ limpeza em ambas; ¢ Arca de
armazenamento destinada a depésito de matérias-
primas, materiais de embalagem ¢ materiais
intermediérios, a granel, e produtos acabados.

§3°. O estabelecimento deveré dispor de meios capazes de
eliminar os riscos da polui¢do decorrentes dos processos da
industrializagdo, em consondncia com as normas ambientais
vigentes, e com aquelas que impegam o escape de agentes
infecciosos que possam causar cfeitos nocivos a satde publica e
a0s animais.

Art.3°. Para o cadastr dos estabel tos citados
no Art. 2 °, §1°, junto a Agencia de Defesa Agropecuaria ¢ Florestal
do Estado do Amazonas - ADAF, os interessados deverdo
preencher o requerimento descrito no Anexo I, bem como, atender
as solicitagdes expressas nestes documentos.

§ 1° O parecer técnico, Anexo III, sera emitido pelo
Meédico Veterinario do Servigo Oficial, depois de verificado o
cumprimento dos itens estabelecidos no Art. 2° e conferéncia dos
documentos descritos no requerimento de solicitagio de
licenciamento, a fim de subsidiar o processo de cadastramento do
estabelecimento de manipulagdo e estocagem de subprodutos.

§ 2°. O Certificado de Licenciamento, anexo IV, sera
emitido pela Gerencia de Inspe¢io Animal, mediante a preparagio
do parecer técnico e terd a sua numeragdo em ordem crescente,
acrescido do ano do licenciamento.

§ 3° A fiscalizagio dos estabelecimentos que se
enquadrarem ao Art. 2°, §3°, serd feita pela ADAF.

§4°. Nas salgadeiras de peles serd utilizado o formulério
denominado Termo de Fiscalizagdo de Salgadeira, conforme
modclo Anexo II, da presente Portaria.

Art. 4°. Somente poderdo emitir o CIS ou GT, os
profissionais que receberam treinamento realizado pela Gerencia de
Inspegdo Animal - GIA acerca de legislagio que rege o tema, tendo
como base os registros sobre o estabeleci » de procedéncia dos
subprodutos de origem animal ¢ sobre os processamentos a que
estes foram submetidos.

Art. 5°. A emissfo do CIS para subprodutos de origem
animal poder ser realizada somente por Médico Veterinario, sendo
que na auséncia deste, um Guia de Tréansito (GT), podera ser
emitida por funcionério, desde que este seja autorizado,
documentalmente, pelo Médico Veterinario da UVL, e nas EACs
seré autorizado pela GIA.

§1°. Os estabelecimentos que manipulam e comercializam
subprodutos de origem animal destinados a fins industriais, deverdo
estar licenciados junto & ADAF, a fim de que possam estar aptos &
emissdio do CIS ou GT. O mesmo devera ser expedido com base
nos registros sobre o estabelecimento de procedéncia dos
subprodutos de origem animal e nos processamentos a que estes
foram submetidos.

§2°. Excepcionalmente para cama de frango e esterco de
galinthas, a emissfo de CIS e GTA poderé ser realizado por Médico
Veterinario da iniciativa privada Responsavel Técnico da Granja
Avicola mediante a autorizagfo da ADAF.

§3°. O Certificado Sanitério Estadual (CIS), bem como a
Guias de Trénsito (GT) serfio obrigatoriamente emitidos em
04(quatro) vias, devidamente datadas, carimbadas e legivelmente
assinadas, tendo os seguintes destinos:
1° via - acompanhara o subproduto;
2° via - para do escritdrio da ADAF local;
3° via - para controle da arrecadagio; e
4° via - arquivo da firma solicitante.

§4°. Fica proibida a reprodugio dos modelos de CIS ou GT,
o qual somente poderd ser efetuado pela GIA / ADAF, que
fornecera os blocos com 10 CIS com 40 (quarenta) folhas
devidamente numeradas e identificadas.

§5°. O CIS ou GT ter4 validade méaxima de 5 (cinco) dias
contados a partir da data de sua emisso, e em casos excepcionais
podera ser aumentada.

Art, 6°. Os carimbos de identificagdo dos responsaveis pela
expedicdo do CIS ou GT obedecero as seguintes caracteristicas,
segundo condigdo do emitente.

A. Nome do emitente: fonte tipo Arial Narrow tamanho 12, em
negrito;

B. Fungdo: fonte tipo Arial Narrow tamanho 11; e

C. Nimero de controle junto ao érgdo oficial de defesa sanitaria
animal: fonte tipo Arial Narrow tamanho 11.

Art.7°. A impresso e a distribuigio dos formularios do
CIS ou GT serdo de responsabilidade da ADAF, com o
fornecimento e controle da numerago dos blocos.

Art. 8°. Para a emissdo do CIS ou GT, a ADAF cobrard

taxa conforme previsto na Lei Estadual vigente.
Art. 9°. O relatério de emissdo de CIS ou GT deverd ser
encaminhado até o 5%(quinto) dia 0til de cada més subsequente.
Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagéo.
Manaus/AM, 04 de fevereiro de 2017.

REGISTRE-SE|PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
AleXandre Henrique Freitas de Afgiijo

Diretor Presidente

ADAF

§ 1°. S@o subprodutos claborados pelos estabelecimentos

ANEXO I

REQUERIMENTO

IImo. Sr. Diretor Presidente da Agéncia de Defesa Agropecudria e
Florestal do Amazonas — ADAF

Eu,

, CNPJ/CPF

e Inscrigdo Estadual N°

b
venho através

deste solicitar a V. $%. o licenciamento de um estabelecimento de
subproduto de origem animal

(produto ndo comestivel)
,extraido da(s) espécie(s)

CRMV-AMN.° :

(quando aplicavel);

localizado

,ponto de referéncia
no municipio de

como Responsavel Técnico o Médico Veterinario

EM ANEXO COPIA DOS DOCUMENTOS:
— Copia autenticada do CNPJ, CPF e RG do responsavel;
— Copia autenticada do Cadastro Social e/ou Firma Individual

— Copia autenticada da escritura de compra e venda; ou
contrato de arrendamento ou de locagdo do imével;

— Copia autenticada da Inscri¢do Estadual;

— Copia autenticada da Licenga Ambiental ou protocolo;

— Copia autenticada do Registro no CRMV/AM,;

— Copia autenticada do Contrato de Responsabilidade
Técnica, homologado no CRMV/AM,;

— Croqui do estabelecimento;

/AM, e tera

VALIDO SOMENTE COM AUTENTICAGCAO
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— Copia autenticada do Alvara de funcionamento de
Prefeitura Municipal.

Nestes Termos pede Deferimento,

Local e data

Assinatura do Requerente

Contatos:

Anexo lI

TERMO DE FISCALIZACAO DE
ESTABELECIMENTO DE SUBPRODUTO DE
ORIGEM ANIMAL (SALGADEIRA) N. °

/

Estabelecimento de peles brutas de bovinos e bubalinos
localizado no municipio de
, sendo de propriedade e/ou

responsabilidade do

conforme determina, a IN 44 nos seus Art. 32;
34 —itens I, IV, V, VIe VIII; 35 —item I, d) ; 36 —item V e 37,

tendo verificado na ocasifo a seguinte situagéo:

ITENS SIM | NAO | N.A*

Cadastro na ADAF

Responsavel técnico pelo estabelecimento

Nota fiscal da aquisi¢o de sal marinho para
salgadeira

Nota fiscal de aquisi¢do de carbonato de s6dio

Nota fiscal de procedéncia das peles — SIF/SIE/SIM

Cépias das GTA’S das peles

Depé6sito de sal marinho/carbonato para salgadeira

Tanques para salga em nimero suficiente para
salgadeira

Direcionamento de efluentes (tubulagdo?)

Cisterna para recebimento de efluentes

A técnica de salga atende a necessidade que o
produto requer para salgadeira

A instalagéio ¢ satisfatéria?

O volume e a capacidade de produgao estdo de
acordo com a capacidade de produgio declarados?

Existéncia de tela milimétrica

Disponibilidade de equipamento de protegdo
individual-EPI .

* N3ao se Aplica
OBSERVACOES:

, de de 20
ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR OFICIAL ANEXO
111
PARECER TECNICO

Eu, )

Meédico(a) Veterinario(a) da ADAF, lotado (a) no municipio

, realizei vistoria no estabelecimento

, n° do SIE

localizado no municipio , sob o endereco

, que solicita:

( )Licenga ( ) Renovagdo de Licenga junto 3 ADAF, para
processar, armazenar e comercializar Pele Bovidea Salgada,
( ) Sebo Bovideo, ( ) Pele de Peixe Salgada, ( ) Outros:

, de acordo com o que estabelece a IN do
MAPA n° 001, de 12/01/2010.

Com base na vistoria realizada, informo que as instalagdes
do estabelecimento em questdo, apresentam-se: ( ) Adequadas ()
Inadequadas, para a finalidade solicitada, de forma que manifesto
parecer ( )Favoravel ( ) Desfavoravel com base na documentagdo

e instala¢gdes analizadas.

de de 20

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR OFICIAL
ANEXO IV

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO

N° do Processo: N° da Licenga:

A Agéncia de Defesa Agropecuaria e Florestal do Estado do
Amazonas, concede a licenga de funcionamento com validade até

/ / . para o estabelecimento
, sob o n° de SIE a realizar (a)s

atividade(s)

ATIVIDADE PRINCIPAL

DESCRICAO:

IDENTIFICAGCAO DO REPRESENTANTE LEGAL
Razao Social:
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ:

Logradouro:

Complemento: Ne:

Bairro: CEP:

Municipio: Estado:
IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome: [ CRMV:

A presente licenga devera ser afixada no estabelecimento
ora licenciado em local visivel a fiscalizagdo. Esta Licenga tem
validade de 01 (um) ano.

Obs: Sugerimos ao usudario que providencie a renovagdo de
licenga de funcionamento com 30 (trinta) dias antes do prazo de
vencimento da mesma.

Local:
Data:

Diretor Gerente - GIA
ANEXO V

CERTIFICADO SANITARIO ESTADUAL N° 000000
SUBPRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

O(s) produto(s) abaixo especificado(s) foi(ram) processado(s) em
estabelecimento registrado no Servi¢o de Inspegdo Estadual e tem
condi¢des de livre transito no Estado do Amazonas.

N°DE PECAS OU | npgcRigAO DO
VOLUME PRODUTO PESO (KG) VALOR EM R$
Meio de transporte: Placa do veiculo:
NOTA FISCAL N°: - SERIE: | N° do lacre:
Origem: |[Destino: |
CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Nome: Nome:
Estabelecimento: Estabelecimento:
Endereco: Enderecgo:
Municipio: Municipio:
UVA expedidora:

Este certificado foi extraido e entregue ao (s) interessado (s) 4 via
(s), inclusive a presente.

Documento emitido mediante apresentacio de boleto bancario
e declaragao de origem do Médico Veterinario auténomo.
VALIDADE: 05 dias

OBS: em caso excepcional a validade podera ser estendida

N de de 20

EMITENTE:
MEDICO VETERINARIO
[ ] ESTADUAL
HABILITADO
FUNCIONARIO AUTORIZADO

ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR GF ICIAL

VALIDO SOMENTE COM AUTENTICAGCAO
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ANEXO VI

GUIA DE TRANSITO N° 000000
SUBPRODUTO DE ORIGEM ANIMAL
O(s) produto(s) abaixo especificado(s) foi (ram) processados (s) em
estabelecimento registrado no Servigo de Inspegéo Estadual e tem
condigdes de livre trinsito no Estado do Amazonas.

0
pESCRIcAopo N °5§f§£§ OU ' pEso(kG) | VALOREMRS
PRODUTO
Meio de transporte: Placa do veiculo:
NOTA FISCAL N°: SERIE: | N°do lacre:
Origem: | Destino:
CPF/CNPJ: CPF/CNPJ:
Nome: Nome:
Estabelecimento: Estabelecimento:
Enderego: Enderecgo:
Municipio: Municipio:
UVA expedidora: -

Este certificado foi extraido e entregue ao (s) interessado (s) 4 via
(s), inclusive a presente.

Documento emitido mediante apresentaciio de boleto bancario
e declaraciio de origem do médico veterinario autonomo.

VALIDADE: 05 dias

, de de 20
EMITENTE:
MEDICO VETERINARIO
[ ]ESTADUAL
HABILIT AD O ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR OFICIAL.
FUNCIONARIO AUTORIZADO

ANEXO VII

DECLARACAO DE ORIGEM N° 000/0 0
(PELES BRUTAS SALGADAS OU PELES NAO CURTIDAS)

1. ORIGEM DAS PELES IN NATURA E LOCALIZACAO.
MatadouroFrigOrifiCo......uiviirenirrirerrrierrreereecsteie e eseae e

2. ORIGEM DAS PELES BRUTAS SALGADAS E

LOCALIZACAO.
SaAlZAACIIA. ...ttt ae s
................................... Localizada.......c.ccvvvvereerenienriecirieccrerissieniesee e
IDENTIFICACAO

Natureza do Pegas ou

Natureza do Produto Volumes

Peso em Kg

Pele bruta de bovino
salgada

Destino: (Local e end.)

............................................................................................................

............................................................................................................

3. DESCRICAO DO PROCESSO DE PRODUCAO E
TRATAMENTOS AOS QUAIS O PRODUTO FOI
SUBMETIDO. '

Peles em bruto, submetidas a salga com sal marinho contendo 2%
de carbonato de s6dio por periodo minimo de dias,

conforme estabelece a legislagdo vigente.
4. DECLARACOES COMPLEMENTARES

Eu, abaixo assinado, declaro que o(s) produto(s) acima
relacionado(s) foi (ram) processado(s) em salgadeira registrada na
ADAF seguindo os procedimentos descritos na IN N° 44, de 02
outubro de 2007.

, de de 20

Carimbo ¢ assinatura do RT (Médico Veterindrio)

ANEXO VIII
DECLARACAO DE ORIGEM N° 000/00

1. ORIGEM E LOCALIZACAO.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................

2. IDENTIFICACAO.
Quantidade e Natureza

Natureza do Produto | g4 Volume (recipiente) Peso em Kg

Destino: (Local e end.)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................

1. DESCRICAO DO PROCESSO DE PRODUCAO E
TRATAMENTOS AOS QUAIS O PRODUTO FOI
SUBMETIDO.

2. DECLARAQOES COMPLEMENTARES

Eu, abaixo identificado, declaro que ofs) produto(s) acima
relacionado(s) foi (ram) industrializado (s) de acordo com os
procedimentos descritos na:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............................................................................................................

Carimbo ¢ assinatura do RT (Médico Veterinério)

VALIDO SOMENTE COM AUTENTICAGCAO
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ANEXO X
INSPECAQ “ANTE-MORTEM” DE
ADAF BOVINOS
Agéncia Defesa Agropecudria e Florestal GBI H\éSIPAECAO SIS
- . ) N° de Registro na
Razdo Social do Estabelecimento: ADAF:
Municipio: Dia/Més / Ano:
Animais Vivos Procedéncia
; 2 = | Destinado | Retidos - gzo e
|~ E gg § para m § 3 5o | 8
5108 |82 | matanga |Curral) 5 | = | R [FQ| 3
F 28 |z de | (abate| I | 7 & 22| %
g 3 g emergénci | posterio | & 2 %:
(2B a v 5°

/- ~
{ PUBLICACOES DIVERSAS )
o J
Quant. Quan | Quan | Mo Quant
ANEXO IX t | t |tivo
- M| F M |F
ADAF . 1
CONTROLE DE RECEBIMENTO DE BOVINOS
2
Agéncia Defesa i
Agropecudria ¢ GERENCIA DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM 4
Florestal ANIMAL - GIPOA s
Razdo Social do Estabelecimento: 6
7
N° de Registro na .
ADAF: Dia/Més/ Ano: 8
9
Municipio: 10
. Saldo de 11
. . Animais - . | N°da
en Bovinos | Bubalinos Tgtal retornados :omg_?i Procedéncia Guia de 12
¢ Trinsit
§ anim B 13
. n i 0 - . e g
Mac | Fém | Mac | Fém | 8 GT- Munici | U | Propriet | Animal -
MF F|B . . A 14
he | ea | ho | ea A g | Po F 1 drio
1 . 15
2 16
3 Saldo
Anterior
. TOT
S AL
6 Nome do responsavel pelo preenchimento:
7
8 02184
5 "
IDAM
10 » EXTRATO N.2 020/2.017-PJ/IDAM
1l Espécie-2° Aditivo ao Termo de Contrato n® 007/2015 - Idam;
2 Data de Assinatura: 03{03/2017;Partes: IDAM x OCA VIAGENS E
TURISMO DA AMAZONIA; Objeto: Prorrogagio do prazo de
13 vigéncia do contrato primitivo por mais trinta (30) dias, a contar
de 03 de Mar¢o de 2.017.
14 » Manaus/03 de Margo de 2.017
15
EDI 1ZOLLI
16 Diretgr Presidente
Tot 1.7 j 0218 5
a
Total de animais
para abate ORGAOQ: IDAM | 02/03/2017
. B Resenha N° 010/2017/GDP/IDAM.
Nome do responsavel pelo preenchimento: Resenha das autorizagbes de viagem, didrias e passagens de que
trata o Decreto 37.529, de 28/12/2016.

01-Nome e Cargo: Cristina Zulma Escate Lay - Colab. (N.S)
02-Nome e Cargo: Rennan Silva Rafael - Colab. {N.M)}

Destino e Periodo: MAO/Tefé/Jurud/MAO, 08 a 13/03/17.

Objetivo: Realizar Procedimentos de supervisdo e assessoria técnica-
administrativa junto as Unidades Locais de Tefé e Jurua.

03-Nome e Cargo: Marcel Corréa Ribeiro — Eng.° Pesca

Destino e Periodo: MAO/Porto Velho/Humaita/MAO, 06 a 11/03/2017.
Objetivo: Prestar OrientagSes Técnica aos Piscicultores do municipio
de Humaita, através de visitas nas propriedades e palestras sobre o
tema.

04-Nome e Cargo: Helenio Araujo Figueiredo — Chef® Dep.
05-Nome e Cargo: Daniela Perales Ausier — Colab.

Destino e Periodo: MAQ/Tefé/Jutai/Fonte Boa/MAQ, 06 & 15/03/2017.
Objetivo: Realizar os Procedimentos de supervisdo e assessoria
técnica-administrativa junto as Unidades Locais de Jutai e Fonte Boa.
06-Nome e Cargo: Dorval da Silva Nogueira Neto — Colab. (N.M)
Destino e Periodo: MAO/Manacapuru/MAOQ, 24/02/2017.

07-Nome e Cargo: Nazareno Vasconcelos Lima - Colab. (N.M)
Destino e Periodo: MAO/Rio Preto da Evalltacoatiara/MAO, 24 a
25/02/2017 e de 02 a 03/03/2017.

Objetivo: Proceder ao transporte de técnicos para realizar visita
técnica nas unidades locais do IDAM, nos municipios do interior do
Estado acima mencionados. .

08-Nome e Cargo: Francisco de Assis B. Carlos — Assist. Téc.
Destino e Periodo: MAO/Manacapuru/Anama/BeruriiMAO, 06 a
11/03/2017. . :
Objetivo: Realizar os procedimeptos de supervisdo e assessoria
técnica-administrativa junto as Unidadés Locais de Anama e Beruri.
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