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REQUERIMENTO 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR DIRETOR PRESIDENTE 
DA AGÊNCIA ESTADUAL DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL E VEGETAL - IAGRO 

☐ REGISTRO ☐ RENOVAÇÃO DE REGISTRO

A EMPRESA (Razão Social) ___________________________________________________, 
COM SEDE A ______________________________________________________________, 
CIDADE __________________         , UF   , VEM REQUERER A 
V.S.ª SEU REGISTRO NA CATEGORIA DE:
☐ COMERCIANTE
☐ ARMAZENADOR
☐ PRESTADOR DE SERVIÇO
☐ TRANSPORTADOR
☐ FABRICANTE E/OU MANIPULADOR
☐ IMPORTADOR
☐ EXPORTADOR
☐ POSTO DE RECEBIMENTO E CENTRAL DE RECOLHIMENTO
☐ OUTROS (ESPECIFICAR): ______________________________________________

DE PRODUTOS AGROTÓXICOS; PARA O QUE JUNTA A SEGUINTE DOCUMENTAÇÃO: 

☐ REQUERIMENTO
☐ MEMORIAL TÉCNICO DESCRITIVO
☐ TERMO DE RESPONSABILIDADE (ANEXO VIII)
☐ CÓPIA DO CNPJ
☐ CÓPIA DA INSCRIÇÃO ESTADUAL
☐ CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL REGISTRADO E ATUALIZADO NA JUCEMS
☐ CÓPIA DO COMPROVANTE DO REGISTRO DA EMPRESA NO CREA-MS OU CÓPIA DA ART

DO RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA EMPRESA
☐ CÓPIA DO DOCUMENTO DE CREDENCIAMENTO DA EMPRESA JUNTO AO POSTO OU

CENTRAL DE RECOLHIMENTO
☐ PARECER DE VIABILIDADE TÉCNICA EXPEDIDO PELA SECRETARIA ESTADUAL DA SAÚDE
☐ LICENÇA AMBIENTAL EXPEDIDA PELA SECRETARIA DO MEIO AMBIENTE
☐ ALVARÁ DE FUNCIONAMENTO (PREFEITURA)
☐ GUIA DE RECOLHIMENTO DA TAXA

NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO. 

__________________________,______ de ________________________ de ________ 
Local e Data 

________________________________  ________________________________ 
  ASSINATURA (Proprietário e/ou Gerente)            CARIMBO (Da Firma) 
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