
 

 

AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA DO PARANÁ 

DEPARTAMENTO DE SANIDADE VEGETAL 

 

D E C LARAÇÃO 

 

Declaro para os devidos fins, que eu _____________________________________, 

CPF___________________________,representando legalmente a empresa 

______________________________________________________________________

na cidade de _______________________________________, UF______, sob o CNPJ 

________________________, estou ciente de todas as obrigações legais impostas 

através do Decreto Estadual n° 6107 de 19 de Janeiro de 2010, dispondo de meios 

técnicos e humano capacitado, para o envio das informações eletrônicas exigidas para 

o Comércio e Uso de Agrotóxicos do Estado do Paraná – SIAGRO. 

A empresa compromete-se ainda a estar constantemente atualizada quanto aos 

procedimentos conformados, honrando com os prazos estipulados para o envio das 

informações e todas as alterações que se fizerem necessárias para harmonização do 

sistema. 

Por fim, firmo o presente, cônscio das implicações quanto ao não cumprimento do 

declarado. 

 

_____________________________________ , _____ de _____________ de ______ 

                          Município                                                                       Data 

 

 

____________________________________________________________ 

Assinatura do representante legal 


