
 

Governo do Estado de Rondônia 
Secretaria de Agricultura, Pecuária e Regularização Fundiária - SEAGRI 

AGÊNCIA DE DEFESA SANITÁRIA AGROSILVOPASTORIL DE RONDÔNIA – IDARON/RO 

FORMULÁRIO PARA INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES DO 

CERTIFICADO FITOSSANITÁRIO DE ORIGEM – CFO 

Informações complementares vinculadas ao Certificado Fitossanitário de Origem n°                                de                                         
_____/_____/______, que obrigatoriamente está anexado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nome do Responsável Técnico  

 
Número da Habilitação  Número do CREA 

  
Local e Data Assinatura e Carimbo Responsável Técnico  

  

1ªvia - IDARON.  - 2ª via - Emitente.  - 3ª via - Produtor ou Unidade de Consolidação. 


