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ANEXO II
MEMORIAL DESCRITIVO

Nome da empresa CNPJ
Nome do responsável CPF
Endereço
Bairro Município CEP UF
Fone 1 Fone 2 E-mail

Coordenadas Geográficas Latitude (s)
G (     )       M (     )       S (     )

Longitude (w)	
G (     )            M (     )            S (     )

Descrição das instalações

Descrição do sistema de higienização

Produtos utilizados na higienização (nome e concentração)

Capacidade de higienização (caixa/dia)

Local, data e assinatura do responsável pela empresa

ANEXO III
            CREDENCIAMENTO DE EMPRESA DE HIGIENIZAÇÃO DE CAIXA PLÁSTICA

Nome da empresa CNPJ
Endereço
Bairro Município CEP UF
Fone Fax E-mail

DATA DA HABILITAÇÃO:                                                CREDENCIAMENTO Nº:

De acordo com o anexo II, item 6.4, da Instrução Normativa nº 17 de 31 de maio de 2005 do Ministério da Agricultura, Pecuária e 
Abastecimento – MAPA, a Agência Estadual de Defesa Agropecuária do Maranhão – AGED-MA reconhece a Empresa acima identificada, 
estando a mesma habilitada e credenciada a realizar a higienização (utilizando produto químico recomendado por entidades oficiais de 
pesquisa) de caixas plásticas usadas no transporte de frutos de banana.

Local Data Assinatura e carimbo do responsável

Carimbo da Repartição

________________________________________________
Diretor de Defesa e Inspeção Sanitária Vegetal/ AGED-MA

ANEXO IV

CERTIFICADO DE HIGIENIZAÇÃO DE CAIXAS PLÁSTICAS Nº:________________________

Data de emissão:

CLIENTE
Nome: CNPJ/CPF:

Endereço:
Município: Estado:

VEÍCULO TRANSPORTADOR
Marca: Tipo: Placa:
Município: Estado:

Nome do motorista:
CPF: RG:
Quantidade de caixas: Modelo:




