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ANEXO II 

 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

APLICADOR 
Eu, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 

CPF Nº _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, 

declaro estar apto para realizar a aplicação de agrotóxicos e que utilizarei os equipamentos de 

proteção individual (EPI) e seguirei estritamente as técnicas recomendadas para a aplicação. 

 

 

Local e Data 

 

 

 

Assinatura do aplicador 

 

 

 

Assinatura do Orientador (quando o aplicar for estudantes) 


