ANEXO UNICO

ATESTADO DE DESINFESTAGCAO DE MAQUINA, EQUIPAMENTO OU IMPLEMENTO AGRICOLA

ORIGEM

Proprietario:
CPF/CNP3J:
Estabelecimento:
Inscricao Estadual:




Endereco:

Municipio: UF:

DESTINO

Proprietario:

CPF/CNP3J:

Estabelecimento

Inscrigdo Estadual:

Enderecgo:

Municipio: UF:

MAQUINA, EQUIPAMENTO OU IMPLEMENTO AGRICOLA TRANSPORTADO

Nota Fiscal do Transporte (DACTE):

Data de Emissao (DACTE):

Identificagdo do Item Transportado:

VEICULO TRANSPORTADOR

Veiculo:

Placa Cavalo: Placa Semirreboque:

Municipio: UF:

CNPJ Transportadora:

Nome Motorista:

CPF Motorista:

RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

CPF:

N© Registro Responsavel:

Celular:

E-mail:

N° da ART:

Tratamento Utilizado:

Documento valido por 30 dias, a partir da emissdao da DACTE.

Local e Data

Assinatura do Responsavel Técnico





