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SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUÁRIA, AGRONEGÓCIO e IRRIGAÇÃO– SEAPI
DEPARTAMENTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA – DDA
DIVISÃO DE INSUMOS E SERVIÇOS AGROPECUÁRIOS – DISA

[image: image1.png]REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÕES NO SIGA
(SISTEMA INTEGRADO DE GESTÃO DE AGROTÓXICOS)
CNPJ da empresa:___________________________________
Município da empresa: ________________________________

E-mail para receber a confirmação da autorização: ____________________________
	Solicito: REMOVER PRODUTO
	
	

	


JUSTIFICATIVA (obrigatório): ___________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
REMOVER PRODUTO
	NOME COMERCIAL
	N° REGISTRO MAPA
	VOLUME DA EMBALAGEM CADASTRADA ERRADA
	UNIDADE

(g, kg, l, ml)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Representante legal da empresa (nome): __________________________________

CPF: __________________________________
CPF do Profissional (para envio de receitas agronômicas pelo próprio RT): _______________________
Assinatura: __________________________________









OBS.: o solicitante (empresa ou profissional) deverá aguardar o contato da fiscalização por e-mail, informando que a autorização foi concedida.

