ANEXO | DA INSTRUGCAO NORMATIVA N° 014,
DE 21 DE DEZEMBRO DE 2021.

‘GOVERNO DO ESTADO DO :]'OCANTI.‘JS .
e SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO N SERIE “A™
——— AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA - ADAPEC
e
REQUERIMENTO PARA ESTABELECIMENTO AGROPECUARIO

Eu:

‘Abaixo assinado, residente ¢ domiciliado no enderco:

Bairmo: Municipio CEP:

Email: Telefone:

Venho requerer (marcar X):

DCADASTRO ‘ D RECADASTRO | DATUALIZA(;AO CADASTRAL

PARA (MARCAR X): CAPITAL SOCIAL DA EMPRESA (marcar X):
COMERCIALIZACAO DE PRODUTOS VETERINARIOS MICROEMPREENDEDOR
COMERCIALIZACAO DE VACINAS ENTRE RS 1.000,00— 5.000,00
COMERCIALIZACAO DE AVES VIVAS ENTRE RS 5.001,00 - 10.000,00
COMERCIALIZAGAO DE AGROTOXICOS ENTRE RS 10.001,00 - 50.000,00
ARMAZENAMENTO DE AGROTOXICOS "ACIMA DE RS 50.000,00
COMERCIALIZACAO DE SEMENTES E MUDAS
VIVEIRO
PRESTADOR DE SERVICO FITOSSANITARIO (AVIACAO AEREA)
FIRMAS LEILOEIRAS
ATUALIZACAO CADASTRAL. ESPECIFICAR QUAL:
OUTRAS:

CNPJ:

Razdo Social:

Nome Fantasia:

Inscrigio Estadual:

Proprietirio:

RG/ Orgio Expedidor: CPF:

Nome Sécio:

RG/ Orgéio Expedidor: CPF:

Endereco do

Telefone: | CEP: |

[
Municipio: | | Estado: |
E-mail: |

Principais atividades:

[ N“do DARE [ Valor Pago | Data pagamento
[ | [

Outrossim, esclareco que tem como Responsével Técnico o(a):

‘ Engenheiro(a) Agronomo(a): ‘ CREA-TON°:

‘ MEDICO(A) VETERINARIO(A) ‘ CRMV-TO n";

Declaro para os devidos fins ¢ cfeitos legais que as informagdes acima descritas sio verdadeiras e que todos os documentos ora anexados sao veridicos.

saber:

Local e data:
Assinatura do requerente
PROTOCOLO
Recebiem: /|
bo ico responsavel pelo recebimento/ADAPEC
1 VIA: ADAPEC/PASTA DO ESTABELECIMENTG TA: REQUERENTE
A o
ANEXO Il DA INSTRUGCAO NORMATIVA N° 014,
GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS .
SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO N s
TOCANTING AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA - ADAPEC SERIE“A
=
DECLARAGAO DE ENCERRAMENTO DE ATIVIDADE(S)- ESTABELECIMENTO
Eu
‘Abaixo assinado, residente e domiciliado no enderego:
Bairro: Municipio:
CEP: Telefone:
Email:
Venho requerer:
ENCERRAMENTO DE ATIVIDADE
Data de enceramento da atividade: __/__/
De: i
COMERCIALIZAGCAO DE PRODUTOS VETERINARIOS
COMERCIALIZACAO DE VACINAS
COMERCIALIZACAO DE AVES VIVAS
COMERCIALIZAGCAO DE AGROTOXICOS
ARMAZENAMENTO DE AGROTOXICOS
COMERCIALIZAGAO DE SEMENTES E MUDAS
VIVERO
PRESTADOR DE SERVICO FITOSSANITARIO (AVIACAO AEREA)
FIRMAS LEILOEIRAS
OUTRAS:
A saber:
Razio Social:
Nome Fantasia:
Tnscrigao Estadual: CNPI:
Enderego: Telefonc:
Bairro/Setor: Municipio: UF: CEP:

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

Local e data: . / /.

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





