GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA, ABASTECIMENTO, AQUICULTURA E PESCA
INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUARIA E FLORESTAL DO ESPIRITO SANTO

REQUERIMENTO - SELO ARTE

Nome do municipio, __ de de

A

Gerencia de Agroindustria de Pequeno Porte — Geapp
Senhor Gerente

Eu, (nome da requerente),
produtor do (a) , produto de origem animal
produzido artesanalmente, na Agroindustria

, Registro de Inspecao

n° , CNJP/CPF n° , Localizada no (a)
(endereco completo), CEP , telefone
() () ,e-mail

, venho por meio deste, solicitar

avaliacdo deste requerimento para concessao do selo ARTE.

Informo ainda que cumpro todas as exigéncias estabelecidas na IN 009/2019,
em destaque aos requisitos descritos no art. 3° e apresento os documentos
exigidos no art. 4° da IN 009/2019, e atualiza¢des na IN 010/2019.

Assim sendo, declaro que as informacdes acima prestadas sao verdadeiras,
por conseguinte, assumo a inteira responsabilidade pelas mesmas, ciente de

possiveis implicagdes caso inveridicas.

Nestes Termos
P. Deferimento

Assinatura do requerente



