
ORIENTAÇÕES: 

1. Requerimento deverá ser impresso e assinado
- Poderá ser assinado por procurador desde que o procurador esteja cadastrado na Iagro

ou com o envio da procuração em anexo ao requerimento.

2. Poderá ser entregue por:

- E-mail - pecoms@iagro.ms.gov.br

- Pessoalmente – nas Unidades Locais da Iagro, endereços em
https://www.iagro.ms.gov.br/onde-estamos/

- Carta/oficio – enviar para o endereço: IAGRO CENTRAL - Av. Senador Filinto Muller,
1146, Vila Ipiranga, CEP 79074-902, Campo Grande-MS

- Whatsapp - 67 99042566

3. Informações sobre nº auto de infração e UFERMS estão disponíveis no E-saniagro. Link
https://efazenda.servicos.ms.gov.br/e-fazenda/login.aspx

4. Caso de dúvidas poderá enviar msg para whtasapp para 67 99042566. Resposta será em até
24h.

mailto:pecoms@iagro.ms.gov.br
https://www.iagro.ms.gov.br/onde-estamos/
https://efazenda.servicos.ms.gov.br/e-fazenda/login.aspx


REQUERIMENTO DE ADESÃO AO PECOMS – IAGRO 

Senhor Diretor Presidente, 

Venho por meio deste REQUERER a adesão ao Programa Estadual de Conversão de Multas 
Sanitárias da Agência Estadual de Defesa Sanitária e Vegetal – PECOMS-IAGRO, Decreto 
nº 15.718/2021. 

Abaixo declaro meus dados, número do(s) auto(s) de infração que desejo inserir no PECOMS e o 
desconto requerido. 

Dados do autuado: 
Nome/Razão Social 
CPF/CNPJ 
Inscrição Estadual 
Telefone contato 
Telefone whats 
E-mail
Endereço 
Cidade Estado 
CEP 

Auto de Infração (citar autos que deseja inserir no PECOMS): 

Número do Auto 

 obs.: 
1 - Deverá ser feito um requerimento para cada CPF/CNPJ 
2 – Poderá inserir no requerimento mais de um auto de infração, desde que do mesmo CPF/CNPJ 

Requerimento de desconto – assinalar com “x”: 
50%, sendo 25% referente realização do Seminário Socioeducativo e 25% referente 
adesão ao PECOMS 
25% referente a adesão ao PECOMS 

O não preenchimento total dos campos do requerimento inviabiliza a análise. 

Tenho ciência que no caso de deferido, após recebimento da notificação deverei, em até 30 dias, 
assinar o Termo de Compromisso de Conversão de Multa. 

 Campo Grande,  de  de 

Nome: 
CPF: 

Assinatura: 
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