ANEXO | — Portaria SEAGRI/DF N° 59 de 14 de julho de 2017.

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO DO PRESTADOR
DE SERVICOS DE HIGIENIZACAO DE CAIXAS PLASTICAS

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA,
ABASTECIMENTO E DESENVOLVIMENTO RURAL

DADOS DO(A) INTERESSADO(A)

NOME/RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA (PJ):

REPRESENTANTE LEGAL (PJ) :

CPF/CNPJ: CPF/REPRESENTANTE LEGAL(PJ):

ENDERECO:

RA: CIDADE: UF:

CEP: ‘ TELEFONE(S):
E-MAIL:
COORDENADAS GEOGRAFICAS: S W

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

NOME:

CPF: ‘ FORMACAQO:

CONSELHO DE CLASSE: ‘ N° REGISTRO:

ENDERECO:

RA: CIDADE: UF:

CEP: ‘ TELEFONES:
E-MAIL:

O(A) interessado(a) acima identificado(a) vem, na forma da legislacdo vigente, em especial da Portaria
SEAGRI/DF N° 59 de 14 de julho de 2017, e da Instrugdo Normativa DAS/MAPA n° 17, de 31 de maio
de 2005, requerer junto a Diretoria de Sanidade Agropecuaria e Fiscaliza¢do - DSAF da SEAGRI-DF, o
seu credenciamento como prestador de servicos de higienizacdo de caixas plasticas para fins de uso no
acondicionamento ou transporte de bananas in natura.

MEMORIAL DESCRITIVO

DESCRICAO DAS INSTALACOES:

DESCRICAO DO SISTEMA DE HIGIENTZACAO:

PRODUTOS UTILTZADOS NA HIGIENTZACAO/DOSE:

CAPACIDADE DE HIGIENTZACAO (CATXAS/POR DIA):

OBSERVACOES:

CIDADE: DATA:

REQUERENTE (ASSINATURA) RESPONSAVEL TECNICO (ASSINATURA E
CARIMBO)




ANEXO Il — Portaria SEAGRI/DF N° 59 de 14 de julho de 2017.

MODELO DA DECLARACAO DE HIGIENIZACAO DE CAIXAS PLASTICAS
PARA ACONDICIONAMENTO OU TRANSPORTE DE BANANAS IN NATURA.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA,
ABASTECIMENTO E DESENVOLVIMENTO RURAL

DECLARACAO DE HIGIENIZACAO DE CAIXAS PLASTICAS N° /20__.
DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS DE HIGIENIZACAO DE CAIXAS

NOME/RAZAO SOCIAL:

N° CREDENCIAMENTO! I CPF/CNPJ:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:
PRODUTO QUIMICO UTILTZADO (MARCA COMERCIAL):

PRINCIPIO ATIVO: CONCENTRACAQ:

N°REGISTRO NO MS: LOTE:

DADOS DO CLIENTE

NOME/RAZAO SOCIAL:

CPF/CNPJ: ‘ CPF REPRESENTANTE LEGAL (PJ):

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:
CEP: TELEFONES:

E-MAIL:

DADOS DO VEICULO TRANSPORTADOR

MARCA: MODELO:

PLACA: CIDADE: UF:
NOME DO MOTORISTA:

CPF: TELEFONES:

TIPO DE CAIXA: ‘ QUANTIDADE DE CAIXAS:

| DATA DE EMISSAQ: ‘ DATA DE VALIDADE: ‘

O(a) prestador(a) de servicos acima identificado(a), nos termos da legislacdo vigente, em especial da
Portaria SEAGRI/DF N° 59 de 14 de julho de 2017, e da Instrucdo Normativa DAS/MAPA n° 17, de 31
de maio de 2005, DECLARA que higienizou as caixas plasticas descritas nesta declaracdo, para fins de
uso no acondicionamento ou transporte de bananas in natura, de acordo com as informagdes acima
lancadas.

ASSINATURA E CARIMBO DO(A) RESPONSAVEL TECNICO




ANEXO Il - Portaria SEAGRI/DF N° 59 de 14 de julho de 2017.

MODELO DO CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADO DE SERVICOS DE HIGIENIZACAO DE CAIXAS PLASTICAS
PARA ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DE BANANAS IN NATURA

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA,
ABASTECIMENTO E DESENVOLVIMENTO RURAL

CERTIFICADO DE CREDENCIAMENTO N® XXX/20XX
PRESTADOR DE SERVICOS DE HIGIENIZACAO DE CAIXAS PLATICAS

Com base na Portaria SEAGRI/DF N° 59 de 14 de julho de 2017 e em atendimento a Instrucdo Normativa SDA/MAPA n° 17, de 31 de
maio de 2005, CERTIFICAMOS que o(a) prestador(a) de servicos de higienizagdo de caixas abaixo identificado encontra-se
CREDENCIADO(A) junto a Diretoria de Sanidade Agropecuaria e Fiscalizacdo — DSAF da Secretaria de Estado da Agricultura,
Abastecimento e Desenvolvimento Rural do/ Distrito Federal, como HIGIENIZADOR DE CAIXAS PLASTICAS para
acondicionamento e transporte de bananas in natura.

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ:

ENDERECO: CEP:

REGIAO ADMINISTRATIVA: | CIDADE: | UF:
NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: | REG. CREA:

Brasilia, de de20 .

Gerente de Sanidade Vegetal/SEAGRI/DF Diretor de Sanidade Agropecuéria e Fiscalizacdo/ SEAGRI/DF




