
REQUERIMENTO 

PARA AUTORIZAÇÃO DE AQUISIÇÃO E PLANTIO DE MUDAS CÍTRICAS 

Ao Diretor-presidente da IAGRO – Agência Estadual de Defesa Sanitária Animal e Vegetal 

Identificação do Requerente: 

Nome/Razão social: 

CPF ou CNPJ: 

Propriedade: 

Município: 

Inscrição Estadual: 

Coordenadas geográficas Lat (S): Long (W): 

Contatos Tel:  E-mail: 

Venho requerer autorização para aquisição e plantio das Mudas Cítricas descritas abaixo: 

Variedade Porta-enxerto Quantidade 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 Total:  

   

Identificação do Fornecedor: 

Nome/Razão social: 

CPF ou CNPJ: 

Endereço: 

Município: 

N° Registro IAGRO: 

N° Renasem: 

Nesses termos, peço deferimento, 

______________________________ 

Assinatura 


