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MEMORIAL TÉCNICO DESCRITIVO 

 
01. EMPRESA (Nome Fantasia): ________________________________________________ 
 

02. EMPRESA (Razão Social): _________________________________________________ 
 

03. ENDEREÇO: ____________________________________________________________ 
 

04. MUNICÍPIO: __________________________________________ ESTADO: _________ 
 

05. CNPJ: ________________________________ IE: _____________________________ 
 

06. TELEFONE: ____________________________ E-MAIL: _________________________ 
 

07. RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO 

NOME: ________________________________________________________________ 

RG: ________________________ CPF: _____________________________________ 
 

08. RESPONSÁVEL TÉCNICO 

NOME: ________________________________________________________________ 

RG: ________________________ CPF: _____________________________________ 

CREA: ______________________ VISTO: ___________________________________ 
 

09. DEPENDÊNCIAS EXISTENTES NA EMPRESA: 

☐ DEPÓSITO ESPECÍFICO PARA PRODUTOS AGROTÓXICOS 

☐ DEPÓSITO MISTO PARA PRODUTOS AGROPECUÁRIOS 

☐ BANHEIRO COM CHUVEIRO DE ACIONAMENTO RÁPIDO E PIA 

☐ DEPENDÊNCIAS ADMINISTRATIVAS 

☐ ALMOXARIFADO 

☐ OUTROS (Especificar): _____________________________________________________ 

☐ LOCAL CREDENCIADO PARA DEVOLUÇÃO DE EMBALAGENS VAZIAS (especificar): 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
 

10. EQUIPAMENTOS E INSTALAÇÕES 

☐ ESTRADOS OU PALETS 

☐ PRATELEIRAS 

☐ EQUIPAMENTO DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL - (EPI) EM LOCAL ADEQUADO 
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☐ EXTINTOR 

☐ VENTILAÇÃO FORÇADA 

☐ CHUVEIRO DE EMERGÊNCIA COM ACIONAMENTO RÁPIDO E PIA 

☐ DEPÓSITO COM PISO IMPERMEÁVEL  

☐ PLACAS DE AVISOS DE ADVERTÊNCIA, ALERTA E PROIBIÇÃO 

☐ PAREDES IMPERMEÁVEIS 

☐ MATERIAL ABSORVENTE, PARA VAZAMENTO DE AGROTÓXICOS 

 

11. PRODUTOS QUE PRETENDE COMERCIALIZAR (ASSINALAR COM X): 

☐ INSETICIDAS 

☐ HERBICIDAS 

☐ FUNGICIDAS 

☐ ACARICIDAS 

☐ FORMICIDAS 

☐ ADJUVANTES 

☐ FITO-HORMÔNIOS 

☐ AGENTES BIOLÓGICOS 

☐ OUTROS (Especificar): _____________________________________________________ 

☐ OUTROS (Especificar): _____________________________________________________ 

☐ OUTROS (Especificar): _____________________________________________________ 

☐ OUTROS (Especificar): _____________________________________________________ 

☐ OUTROS (Especificar): _____________________________________________________ 

 

12. OBSERVAÇÕES: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

_______________________, _____ DE _____________________ DE __________ 

Local e Data 

 

________________________________________       ___________________________ 

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