AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DO PIAUI
RUA 19 DE NOVEMBRO, N° 1980 - BAIRRO MORRO DA ESPERANGA

CEP 64.002-540 - TELEFONE: (86) 3221-7142

TERESINA - PIAUI

Fundamentado no art. 75, § 3°, Lei n. 14.133/2021, a Agencia de Defesa Agropecuéaria do
Estado do Piaui, manifesta interesse em obter propostas de eventuais interessados para
execucdo de servicos de confecgdo de blocos de Termo de Fiscalizacdo, Notificacao e

Certificado Fitossanitario de Origem - CFO, conforme discriminado abaixo:

f Indicador Fisico
Item Especificacéo :
P ¢ Unid. Quant
Confeccao de Blocos de Termo de
1  |Fiscalizagdo, 50x2 , 12 via branca, 22 via Bloco 50
verde.
) Con_fecgéo de BIO(_:os de Notificagdo, 50x2 , Bloco 50
12 via branca, 22 via amarela
Confeccéo de Blocos de Certificado
3 Fltossanltan_o de Origem -C_FO, 50x3, 1% via Bloco 50
branca, 22 via amarela, 32 via rosa,
carbonado.

Os interessados deverao se manifestar até as 13:30 do dia 28/09/2022 através do e-mail:
cpl@adapi.pi.gov.br

Teresina, 23 de setembro de 2022.

ALEXSANDRA
SOARES
CARVALHO:55370

926387 %

Alexsandra Soares Carvalho
Diretora Geral
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AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DO PIAUI

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE FISCALIZACAO

IDENTIFICACAO: [ | PROPRIEDADE RURAL [_] ESTABELECIMENTO COMERCIAL [ | OUTROS

ESTABELECIMENTO/PROPRIEDADE RURAL/OUTROS:

RAZAO SOCIAL:

REGISTRO NA ADAPI N°.: CNPI:

ENDERECO: Ne:
CIDADE: ESTADO:
TELEFONE: ( ) E-MAIL. __

DESCRICAO DA ACAO:

PROPRIETARIO RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO COMERCIAL OU PROPRIEDADE RURAL

NOME:

RG: CPF:

ASSINATURA

AGENTE FISCAL

NOME:
USAV DE:

DATA: / / HORA:

ENG®. AGRONOMO - FISCAL

1* VIA ADAPI - 2* VIA FISCALIZADO
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
J | AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DO PIAUI

NOTIFICACAO N
USAV DE :
IDENTIFICACAO [C] PROPRIEDADE RURAL [] ESTABELECIMENTO COMERCIAL ~ [__] OUTROS
RAZAO SOCIAL/ NOME DO PRODUTOR: NOME FANTASIA:
ATIVIDADE: REGISTRO NA ADAPIN®: | CNPJ/CPF:
ENDERECO: BAIRRO: ’ CEP:
MUNICIPIO: lur: l FONE:
DESCRICAO DA ACAO
B i { IR R IR horns, 20 TORIZAL .. it il
(mspecio/fiscalizacio)
IO s A P G B RSP RII acima identificado,
NOTIFICA o interessado, do que se segue:
CORRIGIR, em todo o territorio do Estado do Piaui, no prazode ........ccoo..... ( ) dias, a contar da data do

recebimento desta notificagdo a irregularidade abaixo identificada.

Em decorr@ncia de (Aescrever 0 MOLIVO QA BCEO): ....iovvisssisiissrsssissssssssamsanssssioosssssisassasiossioiasssssassassssessassessesnessssonsssosssisasnsonsorass

O ndo atendimento desta notificagdo, no prazo estipulado, implicard na emissio do devido Auto de Infragdo, com
conseqiiente instauragdo do processo administrativo, submetendo o administrado ds sangdes impostas nas legislagdes
Federal, Estadual e normas vigentes.

AUTORIDADE (a & carizrbo o esgsubeiro sgsSnouid)

TESTEMUNHAS (Veccn&no apenss quando o notificado se negar a assinar este documento ou quando estiver ausente)
NOME: NOME:
RG: RG:
ASSINATURA: ASSINATURA:
RECEBI A 2* VIA DESTA NOTIFICACAO EM, ................J / AS ! cnssnsesnss HORAS

RESPONSAVEL OU REPRESENTANTE LEGAL

........................................................................................ ) o RN WP N 2 UL S O o SV R SN R o Bovwwrertd AU 0SB 2 A0

1* VIA ADAPY, 2* VIA NOTIFICADD

RUA 18 DE NOVEMBRO, N* 1880 — BAIRRO MORRO DA ESPERANCA - FONE: (86) 32184414
CEP.64.002-540  TERESINA - PlAUI



RUA 19 DE NOVEMBRO, N° 1980 - BAIRRO MORRO DA ESPERANCA
CEP 64.002-540 - TELEFONE: (86) 3221-7142

% AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DO PIAUI
ADAPI
TERESINA - PIAUI

AN
m% GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
S =4
. rd

AGENCIA DE DEFESA AGROPECUARIA DO ESTADO DO PIAUI
GOVERND DO ESTADO

CERTIFICADO FITOSSANITARIO DE ORIGEM N° 22_ 6101

Nome do produtor / nome empresarial:

Endereco:
Municipio: | UF:
CNPJ ou CPF: Identificagdo da propriedade:

Identificagdo do Produto: Nome Cientifico/Cultivar/Clone

Codigo da UP Produto Quantidade Unidade Periodo de colheita

Certifico que, mediante acompanhamento técnico, o(s) produto(s) acima especificado(s) se
apresenta(m):

1) () livre(s) da Praga(s) Quarentenaria(s) A,

2) () dentro do (s) limite(s) de tolerdncia para a(s) Praga(s) Ndo Quarentenaria(s)
Regulamentada(s);

3) () livre(s) da(s) Praga(s) especifica(s), por exigéncia interna;

4) () livre(s) da(s) Praga(s) especifica(s), por exigéncia do pais importador, conforme
regulamentacgdo do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento — MAPA.

Declarag¢do adicional:

Partida lacrada na origem: Sim ( ) Nao ( ) n°lacre n’ pordo
n’ contéiner

Este certificado ¢ valido por dias e sera nulo se rasurado.

Dados do responsavel técnico habilitado

Nome do responsavel técnico habilitado:

N° da habilitagdo: | N° do CREA:

Local e data:

Assinatura e carimbo:

1" viw: Acompanha a partida. 2* via: Destinada ao emitente; 3* via: Destinada ao produtor.
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