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SOLICITAÇÃO DE CADASTRAMENTO NO SISTEMA DE MITIGAÇÃO DE RISCO – SMR  
PARA O CANCRO CÍTRICO 

 
Ilmo Sr. 
 
Diretor Presidente da Iagro 
 

Eu ________________________________________ RG __________________, 

CPF___________________,endereço completo _______________________________________, 

(  ) proprietário ou (  ) arrendatário da Fazenda _______________________________com área 

total de _______ hectares, de propriedade de _____________________________, localizada na 

Cidade ________________________ / MS, venho requerer a Vossa Senhoria, nos termos da 

Instrução Normativa nº 21/ 2018 do MAPA, o cadastramento da unidade de produção de 

____________________ em ______hectares no Estado de Mato Grosso do Sul, no Sistema de 

Mitigação de Risco – SMR para o Cancro Cítrico, Xanthomonas citri subsp. Citri.  

Para tanto, declaro pleno conhecimento das especificações estabelecidas na 

Instrução Normativa supracitada, com as quais concordo e comprometo-me a cumpri-las 

fielmente e aceitando todas as consequências decorrentes do não cumprimento dos requisitos 

nela constantes, que configurará em crimes previstos no artigo 259, do Código Penal, no artigo 

61, da Lei nº 9605 de 12/02/98. 

 

Nestes Termos, 

 

Pede Deferimento. 

 

_____________________, ______ de ______________ de 20____. 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura do produtor 

 


