
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUÍ 
AGÊNCIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA DO ESTADO DO PIAUÍ 

 

 

 

 

 

REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE ESTABELECIMENTO 
 

 

REQUERENTE: 

 
 

RG:  CPF: 

 

E-MAIL: 

 
 

 

VEM REQUERER A ADAPI: 

 

         REGISTRO DE ESTABELECIMENTO 

   

         ALTERAÇÃO                         

   

         RENOVAÇÃO 

   

         ENCERRAMENTO 

   
 

 

TIPOS DE ALTERAÇÃO: 

 

      MUDANÇA DE RAZÃO SOCIAL / NOME   

 

      MUDANÇA DE INSCRIÇÃO ESTADUAL   

 

      MUDANÇA DE RESPONSÁVEL TÉCNICO   

 

      MUDANÇA DE CNPJ             MUDANÇA DE ENDEREÇO   

 

   
 

 
 

NOME DA EMPRESA / RAZÃO SOCIAL: 

 
 

 

NOME DE FANTASIA: 

 

 

Nº DO REGISTRO NA ADAPI: 

 
 

ENDEREÇO: 
 
 

 

 
 

INSC. ESTADUAL: 

 

 

CNPJ: 

 

 

FONE: 

 
 

 

RESPONSÁVEL TÉCNICO: 

 

 

CREA: 

 
 

TIPO DE ESTABELECIMENTO: 

         

        INDÚSTRIA                                        COMÉRCIO        

   

        PRESTADOR DE SERVIÇO               ARMAZENADOR                  

   

        MANIPULADOR 

          

         OUTROS: .......................................................................... 

   

   
 

NATUREZA: 

       

                        AGROTÓXICO A 

 

             PULVERIZAÇÃO / EXPURGO  

 

             PULVERIZAÇÃO AÉREA              CAPINA QUÍMICA  

 

         OUTROS: ........................................................................                             

 

           
 

 
 

CONDIÇÕES DA EXPOSIÇÃO DOS AGROTÓXICOS: 

 

         POSSUI PRATELEIRAS EXCLUSIVAS 

 

         POSSUI BOA ILUMINAÇÃO            PISO IMPERMEÁVEL 

 

         POSSUI BOA AERAÇÃO                    TETO ADEQUADO 

 

         POSSUI “EPI” EXPOSTO À VENDA 

 

         PLACAS COM ANÚNCIOS: “PRODUTOS TÓXICOS” e 

         “PROIBIDO FUMAR”                                         

 

          POSSUI MATERIAL DE CONTENÇÃO DE VAZAMENTO 

                              (AREIA, PÓ DE SERRAGEM) 

 

          OUTROS: ................................................................................  

 

           

          

 

  CONDIÇÕES DO DEPÓSITO:    
                                                     

        DEPÓSITO COM TAMANHO COMPATÍVEL 
 

        PISO IMPERMEÁVEL              TETO ADEQUADO 

       

        PAREDES ADEQUADAS (ALVENARIA, REBOCO, PINTURA IMPERMEÁVEL) 

       

             POSSUI ESTRADOS                 POSSUI EXTINTOR 
 

 
 

 

        BOA ILUMINAÇÃO                BOA AERAÇÃO              

 

        POSSUI “EPI” P/ USO INTERNO               BOA AERAÇÃO 

 

        POSSUI LOCAL PARA DEPÓSITO DE “EVA” 

       

       PLACAS C/ ANÚNCIOS: “PRODUTOS TÓXICOS” e  

       “PROIBIDO FUMAR” 

 

       POSSUI MATERIAL DE CONTENÇÃO DE VAZAMENTO 

                             (AREIA, PÓ DE SERRAGEM” 

       OUTROS: ....................................................................................  
 

 

USAV: ..................................................................................................     MUNICÍPIO: ............................................................................................ 

 

 

__________________________________________________________        ________________________________________________________ 

                                         LOCAL / DATA                                                                              ASSINATURA DO REQUERENTE 
 
 

1ª VIA: ADAPI; 2ª VIA REQUERENTE 


	REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE ESTABELECIMENTO

