Neo
h REQUERIMENTO PARA ]
TOCAN"NS ESTABELECIMENTO AGROPECUARIO SERIE “A”
O(A) Senhor(a) s
abaixo assinado, residente e domiciliado na ,n° s
bairro/setor , municipio de s
CEP , telefone
E-mail:
Requer:
CADASTRO D RECADASTRO ATUALIZAGCAO CADASTRAL
Para:
Comercializagdo de Produtos Veterinarios CAPITAL SOCIAL DA EMPRESA
Comercializagdo de Vacinas Empreendedor individual
Comercializagdo de Aves Vivas Microempreendedor
Comercializagdo de Agrotoxicos Entre R$ 1.000,00 — 5.000,00
Armazenamento de Agrotoxicos Entre R$ 5.001,00 — 10.000,00
Comercializagdo de Sementes ¢ Mudas Entre R$ 10.001,00 - 50.000,00
Viveiro Acima de R$ 50.000,00
Prestador de Servigo Fitossanitario (Aviagdo Aérea)
Firmas leiloeiras
Atualizagdo cadastral. Especificar qual:
Outras:
A saber:
Razio Social:
Nome Fantasia:
Inscri¢do Estadual: CNPJ:
Principais atividades:
Enderego: Telefone:
Bairro/Setor: Municipio: UF: qEP:
OUTROSSIM, ESCLARECE QUE TEM COMO RESPONSAVEL TECNICO O(A):
Meédico(a) Veterinario(a) CRMV-TO N°:
Engenheiro(a) Agronomo(a): CREA-TO N°:

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que as informagdes acima descritas sdo verdadeiras e que todos os
documentos ora anexados sdo veridicos.

Assinatura do requerente

Carimbo e Assinatura do Técnico responsavel pelo recebimento/ADAPEC Local e data do recebimento
1° VIA: ADAPEC/PASTA DO ESTABELECIMENTO - 2* VIA: REQUERENTE

DECLARACAO DE ENCERRAMENTO

T ocC A N T INS
DE ATIVIDADE(S)- ESTABELECIMENTO

[P e —prp—

O(A)  Senhor(a)

abaixo assinado, residente e domiciliado na ,n®
bairro/setor , municipio de

CEP , telefone

E-mail:

Requer:

| ENCERRAMENTO DE ATIVIDADE

De:

Comercializagéo de Produtos Veterindrios

Comercializa¢io de Vacinas

Comercializagdo de Aves Vivas

Comercializagdo de Agrotoxicos

Armazenamento de Agrotoxicos

Comercializa¢do de Sementes ¢ Mudas

Viveiro

Prestador de Servigo Fitossanitério (Aviagdo Aérea)

Firmas leiloeiras

Outras:

A saber:

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Inscrigdo Estadual: CNPI:
Enderego: Telefone:
Bairro/Setor: | Municipio: UF: |CEP:

IDeclaro para os devidos fins e efeitos legais que encerrei a(s) atividade(s) acima descrita(s) ¢ solicito o encerramento
\do cadastro junto a Adapec/TO.

ILocal e data: s / /

Assinatura do requerente

TOCANTINS | AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO DE

T ESTADO DO TOCANTINS — ADAPEC VISTORIA 000/2021

m ADAP EC GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS LAUDO -

1- NOME/RAZAO SOCIAL:

2- NOME FANTASIA:

3 -CNPI: 4-FONE:

5- MUNICIPIO: 6- DELEGACIA REGIONAL:

13- ATIVIDADES: SIM NAO
COMERCIO DE PRODUTOS VETERINARIOS (Medicamentos Veterinrios)

COMERCIO DE VACINAS

COMERCIO DE INSUMOS PARA BRUCELOSE E TUBERCULOSE

14- SITUACAO ATUAL:

O ESTABELECIMENTO POSSUI: SIM | NAO | Quantidad

Geladeira comercial equipada com termostato,for¢ador de ar e termometro externo.

Camara fria equipada com termostato, forgador de ar e termometro externo.

Termdémetro de maxima e minima graduaga

Freezer para depdsito de gelo.

Grupo gerador de energia.

Estoque de caixas isotérmicas.

Capacidade maxima de estocagem dos refrigeradores em litros. Naio se
aplica

Todos os equipamentos e instrumentos estdo em bom estado de conservagio e Niio se

encontram-se em local onde ndo recebem a incidéncia de raios solares ou qualquer e

outra fonte de calor. aplica

Vacinas, Medicamentos Veterinarios e/ou Insumos para diagnostico de Brucelose e

Tuberculose, encontram-se dentro do prazo de validade, com embalagens e rotulos Niio se

originais, sem sinais de violagdo, expostos em prateleiras, e/ou armazenados sob Aaplica

refrigeragdo sem incidéncia de raios solares ou qualquer outra fonte de calor,

protegidos de umidade,e sdo registradas no MAPA.

O estabelecimento esta certificado junto @ SFA/TO para o comércio de produtos

veterinrios com substncias sujeitas a controle especial, conforme INSTRUGAQ Niio se

NORMATIVA N° 35, DE 11 DE SETEMBRO DE 2017, ¢ os mesmos aplica

encontram-se em local adequado de arma )

Carimbo ¢ Assinatura do Tecnico responsavel pelo recebimento/ADAPEC Tocal ¢ data do recebimento

12 VIA: ADAPEC/PASTA DO ESTABELECIMENTO - 22 VIA: REQUERENTE

hADAP EC DECLARACAO DE ENCERRAMENTO

TOCANTINS
[ DE ATIVIDADE(S)- ADAPEC

Eu matricula:

Declaro que apos vistoria /N LOCO no Estabelecimento Agropecuario:

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Inscrigdo Estadual: CNPJ:
Endereco: Telefone:
Bairro/Setor: Municipio/UF:

Foi constatado o encerramento da(s) atividade(s) abaixo relacionadas, fazendo-se necessario o cancelamento

do cadastro junto a Adapec:

De:

Comercializa¢do de Produtos Veterinarios

Comercializa¢do de Vacinas

Comercializagdo de Aves Vivas

15- OBSERVACOES:

15- LOCAL E DATA DA VISTORIA:

16- ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR
ADAPEC:

17- ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
PELO ESTABELECIMENTO:

1* VIA: ESCRITORIO LOCAL / 2* VIA: PROPRIETARIO

Comercializagdo de Agrotoxicos

Arr ) de Agrotdxicos
Comercializagdo de Sementes e Mudas
Viveiro

Prestador de Servico Fitossanitario (Aviacdo Aérea)

Firmas leiloeiras

Outras:

Local ¢ data da vistoria Carimbo e Assinatura do Técnico responsavel pela vistoria in

loco/ADAPEC
1* VIA: ADAPEC/PASTA DO ESTABELECIMENTO





