ANEXO X

ILMO. SR. (nome da autoridade competente da SFA/MAPA na Unidade da Federação).

SUPERINTENDENTE FEDERAL DE AGRICULTURA NO ESTADO DE..................
O abaixo assinado, atendendo os dispositivos das Normas Técnicas e de Trabalho, instituída pelo Decreto nº 86.765 de 11/12/81, vem pelo presente requerer a V.S.a Autorização para Prestação de Serviços Aeroagrícolas no Estado de........................, para que o instrui com as informações e os respectivos documentos:

1-  Razão Social:.........................................................................................................
2-  CNPJ/CPF : ..................................................IE:....................................................
3-  Registro no MAPA nº: ...........................................................................................
4-  Endereço(sede): ...................................................................................................
5-  Município/UF: .......................................................... CEP:....................................
6-  Tel/fax/ e-mail: ......................................................................................................
7-  Município(s) que atuará:........................................................................................
8-  Período de atuação: ................./......../200...      a      .........../........../200..............
9- Tipo de Serviço e culturas a serem tratadas:.... ....................................................
10-Nome do Engenheiro Agrônomo, responsável técnico da Empresa:....................
.................................................................................................................................... 

11-Nome do(s) Técnico(s) Agropecuário, executor com CEAA.................................
....................................................................................................................................
12-Prefixos das aeronaves a utilizar:..........................................................................
13-Endereço e telefone da Base Operacional:...........................................................
Coordenadas Geográficas:.........................................................................................
14-Endereço e Telefone do Escritório na jurisdição dos trabalhos:............................

....................................................................................................................................
Contaremos com o apoio do Pátio de Descontaminação de aeronaves localizado na pista situada no seguinte endereço.......................................................conforme contrato ou autorização de uso, em anexo.

Encaminhamos também, cópia da carteira do CREA, CPF e da Anotação de Responsabilidade Técnica, do Estado da jurisdição dos trabalhos, do engenheiro agrônomo, responsável técnico da empresa, e dos técnicos em agropecuária com CEAA.

Anexos:

1) cópia do contrato ou autorização de uso do pátio de descontaminação.

2) cópia da carteira do CREA, CPF e da  ART/CREA/UF, do Estado da jurisdição dos trabalhos, do engenheiro agrônomo, responsável técnico da empresa.

3) cópia da carteira do CREA, CPF e da  ART/CREA/UF, do Estado da jurisdição dos trabalhos, dos técnicos em agropecuária com CEAA, da empresa.

Nestes  Termos

    Pede Deferimento


________________________ de ____________________ de ___________


________________________________________________________

Identificação e assinatura do requerente ou representante legal
