ADEPARARa

Agéncia de Defesa Agropecuaria do Estado do Para

GOVERNO DO ESTADO DO PARA

FORMULARIO DE CADASTRO DE ATIVIDADE AVICOLA

1. Caracteristica de producéo:

INTENSIVA ‘ | SEMI-INTENSIVA CAIPIRA
ORGANICO
OUTRA:‘
2. Forma de exploracéo:
INDEPENDENTE ‘ ‘ COOPERADO | | INTEGRADO
3. Finalidade de producdo:
COMERCIAL: REPRODUCAO:

CORTE: I:I POSTURA: I:I

PRODUGCAO DE OVOS FERTEIS

CICLO COMPLETO

INCUBATORIO RECRIA
4. Cooperativa / Integradora:
CPFICNPJ: MUNICIPIO:
RAZAO SOCIAL: NOME FANTASIA:
ENDEREGO:

5. Técnico Responséavel (Médico Veterinario):

Nome (TITULAR):

CPF: ‘ N° DO CRMV:

Nome (SUBSTITUTO):

CPF: ‘ N° DO CRMV:

‘ UF:

6. Instalacbes:

Numeros de Nucleos:

Nimeros de Galpdes:

Capacidade de Alojamento:

Producédo Mensal de Ovos (Aves
reprodutoras ou da postura comercial):

7. Responséavel pelas instalagdes:

Nome do responsavel:

CPF:

RG:

1° via — UNIDADE LOCAL

2° via — PESA/ADEPARA
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