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UNIDADE ESTADUAL DE REGISTRO E CADASTRO - UERC
	   REQUERIMENTO PARA SUSPENSÃO / CANCELAMENTO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO


	1 – UNIDADE REGIONAL: 


	ULSAV:


	2 – IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO:

	RAZÃO SOCIAL / NOME DO PRODUTOR:


	NOME FANTASIA:

	CLASSIFICAÇÃO:


	Nº DE REG. NA ADAGRO:
	CNPJ / CPF:

	INSC. ESTADUAL:

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua  / Avenida, Nº, Complemento, Bairro, Localidade):

	
	CEP:

	MUNICÍPIO:

	UF:
	TELEFONE
	FAX:


	3 – IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO

	NOME:


	RG:

	ENDEREÇO COMPLETO (Rua / Avenida, Nº, Complemento, Bairro, Localidade):



	
	CEP:

	MUNICÍPIO:


	UF:
	TELEFONE:
	FAX:


	4 – REQUERIMENTO:

	VEM REQUERER  JUNTO  A ADAGRO ASUSPENSÃO TEMPORÁRIA /  CANCELAMENTO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO ACIMA  DISCRIMINADO: 

RAZÃO  :



	5 – REQUERENTE

	LOCAL E DATA:

......................................., ...........DE..................DE...........
	ASS.


	6 – CAMPO DE PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA ADAGRO

	DE ACORDO COM AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NO CAMPO 4 E / OU ANÁLISE DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS NO REQUERIMENTO ENQUADRA-SE NA SITUAÇÃO DE:

     SUSPENSÃO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO 

     CANCELAMENTO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO
 

	ASSINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR

	LOCAL E DATA:

........................., ...........DE............................DE..................
	....................................................................

ASSINATURA DO SERVIDOR






   















































