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REQUERIMENTO DE REGISTRO, OU DE CANCELAMENTO DE REGISTRO DE 

ESTABELECIMENTO AVÍCOLA DE PEQUENA ESCALA 

 

(   ) REGISTRO (   )CANCEL. DE REGISTRO 

 

Eu,_________________________________________CNPJ/CPF_________________

______, proprietário (a) do estabelecimento 

denominado_____________________________________, 

no Município de _________________________________/TO, Localizado (endereço 

completo) 

_________________________________________ Coordenadas GPS (formato 

decimal SAD 69) S: _________________; W: _________________, 

CEP:__________________ telefone: __________________, requeiro a V. Sª. na 

Agência de Defesa Agropecuária do Estado do Tocantins – ADAPEC/TOCANTINS, 

como ESTABELECIMENTO DE PEQUENA ESCALA DE 

_________________________. 

NESTES TERMOS, 

PEDE DEFERIMENTO._________________, ____ de _______________ de 

________. 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________ 

(assinatura do proprietário ou do representante legal) 

 

 

 

 

 

 

 


