P

AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA — ADAPAR
DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUARIA — DDA

PARANA

ADAPAR Geréncia de Apoio Técnico - GAT PARANA
GoveRNG 50 ESTADO
FICHA DE INSCRIGAO DA UNIDADE DE CONSOLIDAGAO N°:
NOME DA EMPRESA: CNPJ:
ENDEREGO:
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO: UF:
TELEFONE: FAX:
E-MAIL:
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA: CPF:

ENDERECO DO LOCAL DE ARMAZENAMENTO, BENEFICIAMENTO OU PROCESSAMENTO DA EMPRESA

RUA:

NO

BAIRRO:

LATITUDE (WGS-84)

LONGITUDE (WGS-84)

ALTITUDE (m)

LOCAL EM QUE O LIVRO DEVERA ESTAR DISPONIVEL:

CAPACIDADE DE PROCESSAMENTO/ARMAZENAMENTO:

TIPO DE APRESENTACAO DO PRODUTO E FORMA DE IDENTIFICAGAO:

NOME E ASSINATURA DO RT:

NOME E ASSINATURA DO REPR. LEGAL DA EMPRESA

LOCAL E DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO DIR. DA DDA/ADAPAR:




P

AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA — ADAPAR
DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUARIA — DDA

ADAPAR Geréncia de Apoio Técnico - GAT

PARANA

Agéncia de Defesa Agropecudria do Parand m
LAUDO DE VISTORIA PARA FINS DE CERTIFICACAO
FITOSSANITARIA DE ORIGEM CONSOLIDADA N:

NOME DA EMPRESA: CNPJ:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO: UF:
TELEFONE: FAX:
E-MAIL:
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA: CPF:

RG:
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO HABILITADO: CPF:

RG:

LOCALIZAGAO DO BENEFICIAMENTO/ARMAZENAMENTO DA EMPRESA:

DESCRICAO DAS INSTALACOES:

EXIGENCIAS A SEREM CUMPRIDAS:

PRAZO:

CONCLUSAO DA VISTORIA:

DATA DA VISTORIA:

LOCAL E DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO FDA ADAPAR:




P

ADAPAR

Agéncia de Defesa Agropecudria do Parand

AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA — ADAPAR
DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUARIA — DDA

Geréncia de Apoio Técnico - GAT

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

FICHA DE SOLICITACAO DE ALTERAGAO/CANCELAMENTODE RT - CFO/CFOC E DE INSCRIGAO DE UP/UC

TIPO DE UNIDADE

() UNIDADE DE PRODUGAO

() UNIDADE DE CONSOLIDAGAO

TIPO DE ALTERAGAO

INCLUSAO DE RT

) | CANCELAMENTO DE UP

EXCLUSAO DE RT

CANCELAMENTO DE HABILITAGAO DE RT

(
( ) | CANCELAMENTO DE UC
(

) | ALTERACAO DE DADOS DA UP/UC

RENOVACAO DE UC

()

DADOS DA(S) UNIDADE(S)

NUMERO DE INSCRIGAO

CPF/CNPJ INCRA ALTERAGCOES/OBSERVAGOES

RESPONSAVEL TECNICO EXCLUIDO

NOME: N° HABILITACAO:
ASSINATURA:
RESPONSAVEL TECNICO INCLUIDO
NOME: N° HABILITAGAO:
ASSINATURA:
PRODUTOR (UP) OU REPRESENTANTE LEGAL (UC)

NOME:

ASSINATURA:

LOCAL E DATA:

OBS: Os signatarios acima estéo cientes de que a ex
automatica da inscricdo da UP ou UC, impossibili

(CFOICFOC ou PTV).

clusdo de RT, sem inclusdo do novo RT, implicanas  uspensao
tando legalmente a emissdo de documentos fitossani tarios




