ADAPAR

Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parana

DEPARTAMENTO DE SANIDADE VEGETAL

Requerimento para Registro de Pessoas Juridicas ou Fisicas
Prestadores de Servi¢cos Fitossanitarios

( ) REGISTRO INICIAL

ALTERACAO de:

( ) Razéao Social
( ) Endereco

( ) Resp. Técnico

INCLUSAO de:
( ) Razéao Social
() Endereco
( ) Resp. Técnico
( ) Tipo de Servigo Prestado
Registro n®..........ceeeeeee.

Requerimento junto ao Departamento de Sanidade Vegetal (DESV) da Agencia de Defesa Agropecuaria do
Parana (ADAPAR), com base nos termos do Decreto ne 4.074, de 4 de janeiro de 2002, seu registro na categoria de
PRESTADORES DE SERVICOS FITOSSANITARIO seus componentes e afins, apresentando para tanto as seguintes
informacdes e documentagéo:

SINTESE DAS INFORMACOES DE CADASTRO

Razao Social:

CNPJ/CPF:

Insc. Estadual:

Endereco:

-IMunicipio:

]r

CEP:

ITeIefone:

Fax:

Responséavel Técnico:

Responsavel Administrativo no Parané:

e-mail (Responsavel Administrativo):

LAT

I‘LONG

OBS: AS COORDENADAS GOEGRAFICAS DEVEM ESTAR EM GRAUS, MINUTOS E SEGUNDOS (EX: 00°00’ 00.0"), PODENDO SER OBTIDAS
ATRAVES DE GPS, OUTROS DISPOSITIVOS MOVEIS (CELULARES, TABLETS) OU PELO GOOGLE MAPS

CLASSIFICACAO TRIBUTARIA DA REQUERENTE

( )MATRIZ/FILIAL/EPP ( )ME/MEI*

* ANEXAR AO FORMULARIO DOCUMENTO COMPROBATORIO DE TAL CLASSIFICACAO — Ex: Extrato ou Certiddo da Junta Comercial
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ADAPAR DEPARTAMENTO DE SANIDADE VEGETAL

Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parana

SERVICOS A SEREM PRESTADOS / EXECUTADOS

) EXPURGO

) TRATAMENTO DE SEMENTES

) TRATAMENTO FITOSSANITARIO DE MADEIRA
) AVIACAO AGRICOLA

) DRONE
) OUTROS:

NN AN AN AN N

2 . Endereco do patio de descontaminag&o ou armazenamento de produtos

() No mesmo enderego darequerente;
() No enderego abaixo

Endereco
IRua ou Avenida IBairro
ICidade UF ICEP
ICaixa Postal Telefone JFax
Anexo

- Anexar LICENCA AMBIENTAL, expedida pelo 6rgao estadual competente,
Iconforme Decreto Federal n° 4074/2002 quando for o caso.

de 20

Assinatura do requerente:

Nome:
CPF:
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ADAPAR DEPARTAMENTO DE SANIDADE VEGETAL

Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parana

DECLARACAO

Declaro para fins de Registro de Prestador de Servi¢os Fitossanitarios junto a Agéncia de Defesa
Agropecuéaria do Parand — ADAPAR, que treinei os funcionarios abaixo relacionados nas matérias das boas
praticas da aplicacdo de agrotdxicos — Prestacdo de Servigos Fitossanitarios, e estou devidamente inscrito no
Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Parana sob n° , € que ndo respondo a
qualquer processo ético ou disciplinar.

Titulo dos Treinamentos Ministrados

Funcionarios

Curitiba, de de 20

Assinatura:

Nome legivel:
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ADAPAR DEPARTAMENTO DE SANIDADE VEGETAL

Agéncia de Defesa Agropecuaria do Parana

Dados do Responsavel Administrativo

CPF RG

Data de UF RG
Nascimento

Nome

Completo

Sexo: () Masculino () Feminino
Endereco: |

Bairro | |CEP |
Municipio | |[Estado |
Telefone: | |Celular: |
E-mail:

Declaro a veracidade das informagdes a cima fornecidas, e assumo total responsabilidade
pelas mesmas, e quaisquer outras consequéncias que venham a ocorrer em decorréncia destas.

Local ,em [

Assinatura do RESPONSAVEL ADMINISTRATIVO
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