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	AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA DO PARANÁ
DIRETORIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA
DEPARTAMENTO DE SANIDADE VEGETAL

	FICHA DE INSCRIÇÃO DA UNIDADE DE CONSOLIDAÇÃO

	NOME DA EMPRESA:
	CNPJ:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:
	CEP:
	MUNICÍPIO:
	UF:

	TELEFONE:
	CELULAR: 

	E-MAIL:

	NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:

	CPF:


	ENDEREÇO 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 DEVERÁ ESTAR DISPONÍVEL: Livro digital no SDSV

	CAPACIDADE DE PROCESSAMENTO/ARMAZENAMENTO:

	TIPO DE APRESENTAÇÃO DO PRODUTO E FORMA DE IDENTIFICAÇÃO:

	NOME E ASSINATURA DO RT:

	NOME E ASSINATURA DO REPR. LEGAL DA EMPRESA


	LOCAL E DATA:



