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MEDIDAS DE APOIO AO SETOR DO VINHO

MAPA RESUMO DE RECEÇÃO DE PRODUTOS
NA DESTILARIA POR PRODUTOR

	1 - Campanha

	20    / 20  

	2 – Mapa Resumo

	      Mapa Resumo n.º:                                    (8 dígitos)

	3 – Identificação do Produtor 

	Nome:      

	

	NIF:                                            (9 dígitos)

	4 – Identificação do Destilador

	Nome:      

	

	NIF:                                             (9 dígitos) 
	NIFAP:                                             (8 dígitos)

	5 – Certificado de Receção
	6 – Produto Destilado
	7 – Produto Obtido

	
	Bagaços
	Borras
	Vinho 
	Tit. Alc. (% vol.)
	Grau-Hectolitro
	Álcool Bruto

(hl)
	Tit. Alc. (% vol.)
	Grau-Hectolitro

	N.º CR
	DA/eDA
	Ano
	N.º
	N.º Linha/

Adição
	(kg)
	(hl)
	
	
	
	
	

	Transporte:
	0
	0,00
	0,00
	
	     
	     
	
	     

	    
	 FORMDROPDOWN 
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	Total/A transportar:
	0
	0,0 FORMTEXT 

0,00

	0,0 FORMTEXT 

0,00

	
	0 FORMTEXT 

0

	0 FORMTEXT 

0,00

	
	0 FORMTEXT 

0


	8 – O Destilador

	Nome:
	     

	Assinatura:
	
	(e carimbo, no caso de pessoa coletiva)

	

	Na qualidade de: 
	     
	Data:     /     /     

	B.I. / C.C. n.º:
	     
	

	9 – Entidade Recetora

	Data: _____/ ____/ __________

	N.º de Registo: _____________________

	

	Visto: ________________________________________________________
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