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REGIAO AUTONOMA DOS ACORES Secretaria Regional dos Recursos Naturais

Direc&o Regional da Agricultura e Desenvolvimento Rural
Diregdo de Servicos de Agricultura

REQUERIMENTO PARA AUTORIZACAO DO EXERCICIO DA ACTIVIDADE DE
APLICACAO DE PRODUTOS FITOFARMACEUTICOS

(AO ABRIGO DA LEI N.°© 26/2013, DE 11 DE ABRIL)

Exmo. Senhor

Director de Servicos de Agricultura e Pecudria

b , com sede
social em 2 , freguesia
de , concelho de , ilha
de , com o Numero de Identificacdo Fiscal
(NIF) , endereco de correio eletronico

e contatos de telefone / telemovel

/ , vem, nos termos do disposto no

artigo 19.° da Lei n.° 26/2013, de 11 de abril, requerer a V.Ex.2 autorizagao para o
exercicio da atividade de prestacdo de servicos de aplicacao terrestre de produtos
fitofarmacéuticos, pelo que junto envia os documentos abaixo assinalados e que sao

parte integrante do processo descritivo.

Pede deferimento,

LOCAL E DATA: , de de

ASSINATURA:

Anexos:

[] - Identificagdo da empresa, localizagdo das instalacbes (Doc.6 — Lei n.° 26/2013) e
copia do Plano de Emergéncia Interna;

! nome completo.
2 morada completa.
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[] - Listagem e caracterizacdo dos equipamentos de aplicacdo de produtos
fitofarmacéuticos e dos equipamentos de protecdo individual, em funcdo dos
produtos a utilizar e tipo de aplicacdes que pretende efetuar (Doc.7 — Lei n.°
26/2013);

[] - Declaragao do requerente em como tomou conhecimento da necessidade de o edificio
ou a fracdo onde vai instalar o armazém ou o estabelecimento dispor de autorizagao
de utilizacao compativel com a atividade a exercer, de acordo com o disposto na
alinea e) do artigo 12.° da Lei n.° 26, de 11 de abril. (Doc.8 - Lei n.° 26/2013);

[] - Documento comprovativo da aceitagdo como Técnico Responsavel (Doc.9 — Lei n.°
26/2013) e copia do documento comprovativo da acreditagdo como Técnico
Responsavel;

[] - Identificagdo do(s) Aplicador(es) (Doc.11 — Lei n.° 26/2013) e documentos
comprovativos da habilitacao para o exercicio desta fungdo;

[] - Copia da apdlice do seguro de responsabilidade civil;

[] - Cdpia(s) do(s) alvara(s) de licenga de utilizacdo do(s) estabelecimento(s) emitido(s)
pela(s) Camara(s) Municipal(s) respectiva(s) ou outros documentos.

! nome completo.
2 morada completa.



