REQUERIMENTO - CEREALISTA
Ilmo Sr.

Presidente da Agência de Defesa Sanitária Agrosilvopastoril - IDARON

O abaixo assinado, em atendimento à Lei Estadual nº 2116 de 07/07/2009 e seu Dec. Reg. nº 14653 de 27/10/2009, requer junto a IDARON, 
( Cadastro ( Renovação do Cadastro Estadual de Cerealista na categoria abaixo especificada:

 ( Categoria 01: Microempresa de pequeno porte enquadrada no regime simplificado de tributação federal;
 ( Categoria 02: Demais empresas.
e,  para tanto, apresenta os seguintes dados e documentação anexa:

	Nome/Razão Social:
	

	Endereço:
	

	Município/UF:
	
	CEP:
	

	Fone:
	
	Fax:
	


	Resp.Técnico:
	


Anexos (marcar anexos):

	1) 
	
	Cópia do contrato social atualizado; 

	2) 
	
	Cópia do CNPJ ou CPF;

	3) 
	
	Cópia da inscrição estadual; 

	4) 
	
	Alvará de funcionamento;

	5) 
	
	Anotação de Responsabilidade Técnica – ART (CASO FAÇA EXPURGO);

	6) 
	
	Contrato de compromisso com responsável técnico  (CASO FAÇA EXPURGO);

	7) 
	
	Caso NÃO FAÇA EXPURGO, Declaração do não uso de agrotóxicos;

	8) 
	
	Comprovante de pagamento da taxa correspondente;

	9) 
	
	Certificado do Sistema Integrado de Pagamento de Imposto e Contribuições das Microempresas e das Empresas de Pequeno Porte – SIMPLES para categoria 01


O requerente se compromete a comunicar qualquer alteração nos dados fornecidos no prazo máximo de 30 (trinta) dias de sua ocorrência.

Nestes termos, pede deferimento.

	
	
	de
	
	de
	


	

	Identificação e assinatura do requerente ou representante legal


