[} SEMADESC GOVERNO DE
m Secretaria de Estado  inmmike Mato
de Meio Ambiente, \Vets! Grosso

Desenvolviment iénci I
AGENCIA ESTADUAL DE DEFESA s I Cie e & oou
SANITARIA ANIMAL E VEGETAL Tecnologia e Inovacgao

REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO DA UNIDADE DE PRODUGAO - UP

ILMO SR.

DIRETOR PRESIDENTE DA IAGRO

Eu , portador do RG sSSP/,
CPF , domiciliado no enderego

CEP , Mmunicipio de , estado ,
proprietdrio ( ) arrendatdrio ( ) da Fazenda , com area total de
___ hectares localizada no municipio de , no Estado de Mato Grosso do

Sul, venho requerer a Vossa Senhoria, nos termos da Instrucdo Normativa SDA/MAPA n? 28 de
24/08/2016, o Cadastramento no Sistema de Certificacdo Fitossanitaria de Origem da Unidade

de Producdo da cultura de , em hectares.

Para tanto, declaro pleno conhecimento das especificacbes estabelecidas na
Instrucdo Normativa supracitada, com as quais concordo e comprometo-me a cumpri-las
fielmente e aceitando todas as consequéncias decorrentes do ndao cumprimento dos requisitos
nela constantes, que configurara em crimes previstos no art. 259, do Cddigo Penal, no art. 61, da
Lei n2 9605 de 12/02/98.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

/Ms, __[__/

Assinatura do Produtor

(O requerimento de inscri¢do de UP de cultura perene devera ser protocolado no IAGRO, no minimo
120 (cento e vinte) dias antes do inicio da colheita)
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