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REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO DA UNIDADE DE PRODUÇÃO - UP 
 

ILMO SR. 
 
DIRETOR PRESIDENTE DA IAGRO 

 

Eu ________________________________________, portador do RG ______________ SSP/__, 

CPF _____________________, domiciliado no endereço _______________________________ 

CEP ________________, município de ___________________, estado _____________, 

proprietário (  ) arrendatário (  ) da Fazenda __________________________, com área total de  

_____ hectares localizada no município de ________________, no Estado de Mato Grosso do 

Sul, venho requerer a Vossa Senhoria, nos termos da Instrução Normativa SDA/MAPA nº 28 de 

24/08/2016, o Cadastramento no Sistema de Certificação Fitossanitária de Origem da Unidade 

de Produção da cultura de _________________, em ____ hectares. 

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 art. 259, do Código Penal, no art. 61, da 

Lei nº 9605 de 12/02/98. 

Nestes Termos, 

 

Pede Deferimento. 

 

________________/ MS, ___ /___ / ________ . 

 

_________________________________________ 

Assinatura do Produtor 

 
 

 

(O requerimento de inscrição de UP de cultura perene deverá ser protocolado no IAGRO, no mínimo 

120 (cento e vinte) dias antes do início da colheita) 


