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REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE PRESTADOR DE SERVIÇO NA APLICAÇÃO DE AGROTÓXICOS, SEUS COMPONENTES E AFINS

	[bookmark: Selecionar1]|_| Registro Inicial
[bookmark: Selecionar2]|_| Renovação
[bookmark: Selecionar3]|_| 2ª Via
[bookmark: Selecionar4]|_| Cancelamento
	
	Inclusão de:
[bookmark: Selecionar5]  |_| Responsável técnico
[bookmark: Selecionar6]  |_| Local de armazenamento
     
	
	Alteração de:
[bookmark: Selecionar7]  |_| Razão social
[bookmark: Selecionar8]  |_| Endereço
[bookmark: Selecionar9]  |_| Representante legal
[bookmark: Selecionar10]  |_| Responsável técnico
[bookmark: Selecionar11]  |_| Local de armazenamento




REQUERIMENTO junto à Gerência de Defesa Sanitária e Inspeção Vegetal (GEDSIV) do Instituto de Defesa Agropecuária e Florestal do Espírito Santo (Idaf), com base nos termos do Decreto Estadual no 4.442-R, de 29 de maio de 2019, do registro de PRESTADOR DE SERVIÇO NA APLICAÇÃO DE AGROTÓXICOS, SEUS COMPONENTES E AFINS, apresentando para tanto as seguintes informações e documentação:

SÍNTESE DAS INFORMAÇÕES

	Razão Social (pessoa jurídica) / Nome (pessoa física):
[bookmark: Texto1]     

	[bookmark: Texto2]CNPJ/CPF:       
	[bookmark: Texto3]Inscrição estadual / RG:       

	[bookmark: Texto4]Endereço:       

	[bookmark: Texto5]Município:       
	[bookmark: Texto6]UF:       
	[bookmark: Texto7]CEP:       

	[bookmark: Texto8]Complemento:       
	[bookmark: Texto9]Telefone:       

	[bookmark: Texto10]Responsável técnico:       

	[bookmark: Texto11]Representante legal:       

	[bookmark: Texto12]E-mail:       



IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DE ARMAZENAMENTO 
	Endereço:
[bookmark: Texto13]     

	[bookmark: Texto14]Município:       
	[bookmark: Texto15]Bairro:       

	[bookmark: Selecionar12][bookmark: Selecionar13]Área: |_| Urbana   |_| Rural

	[bookmark: Texto16]Município:       
	[bookmark: Texto17]UF:       
	[bookmark: Texto18]CEP:       

	[bookmark: Texto19]Complemento:       
	[bookmark: Texto20]Telefone:       



IDENTIFICAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL 
	[bookmark: Texto21]Nome:       

	[bookmark: Texto22]CPF:       
	[bookmark: Texto23]RG:       

	[bookmark: Texto24]Endereço:       

	[bookmark: Texto27]Município:       
	[bookmark: Texto26]UF:       
	[bookmark: Texto25]CEP:       

	[bookmark: Texto29]Complemento:       
	[bookmark: Texto28]Telefone:       

	[bookmark: Texto30]E-mail:       



IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 
	[bookmark: Texto31]Nome:       

	[bookmark: Texto32]CPF:       
	[bookmark: Texto33]RG:       

	[bookmark: Texto34]Endereço:       

	[bookmark: Texto37]Município:       
	[bookmark: Texto36]UF:       
	[bookmark: Texto35]CEP:       

	[bookmark: Texto38]Complemento:       
	[bookmark: Texto39]Telefone:       

	[bookmark: Texto40]E-mail:       




[bookmark: Texto41][bookmark: Texto42][bookmark: Texto43][bookmark: Texto44]     ,       de       de 20      .
							(Local) / (dia) de (mês) de 20 (ano).

                                 	
	

	  

____________________________
Assinatura do responsável técnico

 ____________________________    
Assinatura do(a) representante legal
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GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA, ABASTECIMENTO, AQUICULTURA E PESCA
INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUARIA E FLORESTAL DO ESPIRITO SANTO




