DECLARAÇÃO DE CEDÊNCIA DE ÁREA PARA DISTRIBUIÇÃO DE FERTILIZANTES ORGÂNICOS DE AVES
 
	O (a) declarante abaixo identificado(a), com finalidade de comprovar o interesse na cedência de área para aplicação de fertilizante orgânico de aves, apresenta as seguintes informações:   

	Dados Pessoais do (a) Cedente da Área

	RAZÃO SOCIAL/NOME:
	[bookmark: Texto3]     

	CNPJ / CPF:
	     
	RG:
	     

	Endereço do(a) Cedente da Área

	CEP:
	     
	LOGRADOURO:
	     

	COMPLEMENTO:
	     
	BAIRRO:
	     

	MUNICÍPIO:
	     
	UF:
	     
	TELEFONE:
	     

	Endereço da Propriedade Receptora dos Fertilizantes

	CEP:
	     
	LOGRADOURO:
	     

	COMPLEMENTO:
	     
	BAIRRO:
	     

	ÁREA TOTAL (ha):
	     
	ÁREA CEDIDA (ha):
	     

	MUNICÍPIO:
	     
	UF:
	SC
	TELEFONE:
	     

	Dados de confirmação das coordenadas geográficas ou coordenadas planas (UTM) no sistema geodésico (DATUM) SIRGAS 2000, de um ponto da área receptora dos fertilizantes.

	LOCALIZAÇÃO:
	Latitude(S):
	g:      
	m:      
	s:      
	Longitude(W):
	g:      
	m:      
	s:      

	
	Coordenadas UTM x:
	
	Coordenadas UTM y:
	

	EXISTÊNCIA DE SUINOCULTORA NA ÁREA RECEPTORA : |_| Sim   |_| Não

	SE SIM INFORMAR O NÚMERO DO PROCESSO DE LICENCIAMENTO AMBIENTAL:      

	EXISTÊNCIA DE AVICULTURA NA ÁREA RECEPTORA : |_| Sim   |_| Não

	EXISTÊNCIA DE BOVINOCULTURA NA ÁREA RECEPTORA : |_| Sim   |_| Não

	[bookmark: _Toc195604887][bookmark: _Toc201482668][bookmark: _Toc357002526]Dados Pessoais do Produtor do Biofertilizante

	RAZÃO SOCIAL/NOME:
	     

	CNPJ / CPF:
	     
	RG:
	     

	Endereço da Propriedade Receptora dos Fertilizantes

	CEP:
	     
	LOGRADOURO:
	     

	COMPLEMENTO:
	     
	BAIRRO:
	     

	MUNICÍPIO:
	     
	UF:
	SC
	TELEFONE:
	     

	Declaro para os devidos fins meu interesse em receber fertilizante orgânico de aves para ser incorporado ao solo na forma de adubo orgânico. Informo ainda minha responsabilidade em não emitir Declaração de Cedência que supere a necessidade de adubação da cultura.  

	Assinaturas

	NOME/ASSINATURA DO(A) CEDENTE DA ÁREA:
	[bookmark: _GoBack]     

	NOME/ASSINATURA DO(A) PRODUTOR: 
	     

	Local e data
	     ,       de       de      



