
 

 

 

 

 

 

 
ESTADO DO ACRE 

INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA E FLORESTAL 
DIVISÃO DE DEFESA SANITÁRIA VEGETAL 

COORDENAÇÃO DE FISCALIZAÇÃO DE AGROTÓXICOS E AFINS 

 

 
MEMORIAL TÉCNICO DESCRITIVO 

 
01. EMPRESA (NOME FANTASIA): ______________________________________________ 

02. EMPRESA (RAZÃO SOCIAL): _______________________________________________ 

03. ENDEREÇO: _____________________________________________________________ 

04. MUNICÍPIO: __________________________ CNPJ: ______________________________ 

05. INSCRIÇÃO ESTADUAL ____________________________________________________ 

06. RESPONSÁVEL ADMINISTRATIVO 

NOME: __________________________________________________________________ 

RG: _____________________________CPF: ___________________________________ 

 

07. RESPONSÁVEL TÉCNICO 

NOME: __________________________________________________________________ 

RG: _____________________________CPF: ___________________________________ 

CREA : __________________________________________ 

 

08. DEPENDENCIAS EXISTENTES NA EMPRESA: 

(   )  DEPÓSITO PARA ESPECÍFICO PARA PRODUTOS AGROTÓXICOS 

(   )  DEPÓSITO PARA PRODUTOS AGROTÓXICOS E OU/ VETERINÁRIOS 

(   )  DEPÓSITO MISTO PARA PRODUTOS AGROPECUÁRIOS 

(   )  DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS 

(   )  ALMOXARIFADO 

(   )  OUTROS (ESPECIFICAR) _______________________________________________ 

 

09. EQUIPAMENTOS E INSTALAÇÕES 

(   )  ESTRADOS, PRATELEIRAS 

(   )  EPIs- EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL 

(   )  EXTINTOR 

(   )  AREJAMENTO DE DEPÓSITO 

(   )  CHUVEIRO DE EMERGÊNCIA 

(   )  PISO IMPERMEAVEL NO DEPÓSITO 

(   )  AREA COMPATIVEL COM O VOLUME DE PRODUTOS 

(   )  PAREDES IMPERMEAVEIS 

 

 

 

 



 

 

 

10. PRODUTOS QUE POSSUI NO ESTOQUE (ASSINALAR COM X) 

 

PRODUTO COMERCIALIZA APLICAÇÃO TRANSPORTA ARMAZENA OUTROS 

INSETICIDAS      

HERBICIDAS      

FUNGICIDAS      

ACARICIDAS      

FORMICIDAS      

ADJUVANTES      

FITO-

HORMONIOS 

     

AGENTES 

BIOLÓGICOS 

     

OUTROS      

 

11.  CLASSIFICAÇÃO DA EMPRESA 

(   )  COMERCIANTE 

(   )  PRESTADOR SERVIÇO 

(   )  ARMAZENADOR 

(   )  OUTROS (ESPECIFICAR) ______________________________________________ 

 

OBSERVAÇÕES: _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

   

 

 

 

 

 

 

________________________                                     _____________________________ 

                    Local e Data                                                              Resp. Técnico 

 


