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REQUERIMENTO DE CADASTRAMENTO DE RESPONSÁVEL TÉCNICO PARA CERTIFICAÇÃO 
FITOSSANITÁRIA DE ORIGEM – CFO E CFOC 

 

ILMO Sr. 
DIRETOR-PRESIDENTE DA IAGRO 
 

Eu ________________________________________________________, brasileiro, estado civil 

___________________, natural de ______________________________, residente e domiciliado 

no endereço _________________________________________, cidade de 

_____________________________, Estado de ________, Eng.º Agrônomo, registrado no 

CREA/__ sob n.º_____________________, visto nº ______________ RG n.º_______________, 

CPF n.º ___________________, exercendo legalmente a profissão, venho requerer a Vossa 

Senhoria, nos termos da Instrução Normativa n° 33 de 24/08/2016 do MAPA, o Credenciamento 

para Certificação Fitossanitária de Origem CFO e CFOC. 

Declaro ter pleno conhecimento da legislação, normas instruções e exigências sanitárias, com as 

quais concorda, comprometendo-se a cumpri-las fielmente. 

 
Nestes Termos, 
 
Pede Deferimento 
 

__________________, ______ de ______________ de 20___. 

 

 

___________________________________________ 

Assinatura e Carimbo 

 
 


